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Enquete-Kommission ,,Aufarbeitung der Corona-Pandemie und Lehren fiir zukiinftige

pandemische Ereignisse”

Kernaussagen

e Soziale Unterschiede pragten das Pandemiegeschehen: Im weiteren Verlauf waren SARS-
CoV-2-Infektionen in soziookonomisch starker benachteiligten Bevélkerungsgruppen und
Regionen haufiger; auch die COVID-19-assoziierte Sterblichkeit war in starker
benachteiligten Regionen erhoht

e Armut und materielle Ressourcen, Unterschiede in Arbeits- und Wohnbedingungen,
gesundheitlichen Ausgangslagen sowie in den Moglichkeiten, Kontakte zu reduzieren und
SchutzmalBnahmen umzusetzen, trugen zur sozialen Ungleichheit im Pandemiegeschehen
bei.

¢ Eine Migrationsgeschichte war in der COVID-19-Pandemie fiir sich genommen kein
einheitlicher Risikofaktor. Unterschiede bei Infektionen und Impfungen standen vielmehr
mit Lebens- und Arbeitsbedingungen sowie materiellen, sprachlichen und strukturellen
Barrieren in Zusammenhang.

e In sozio6konomisch starker benachteiligten Regionen wurden Testungen seltener in
Anspruch genommen; Menschen mit niedriger Bildung oder niedrigem Einkommen wurden
seltener beziehungsweise spater gegen COVID-19 geimpft.

o Fir zukiinftige Pandemien sollten soziale Ungleichheiten von Beginn an systematisch
beriicksichtigt, Schutz- und Praventionsangebote an unterschiedliche Lebens- und
Arbeitsbedingungen angepasst und MaRnahmen nicht nur auf ihre Wirksamkeit, sondern

auch auf ihre sozialen Folgen geprift werden.

Die zugrunde liegenden Befunde und Referenzen werden im folgenden Text dargestellt.
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1. Fokus der Stellungnahme

Diese Stellungnahme konzentriert sich auf gesundheitliche Ungleichheit als einen zentralen
Aspekt der Frage, wie unterschiedliche Bevélkerungsgruppen von der COVID-19-Pandemie
betroffen waren. Im Mittelpunkt stehen sozial bedingte Unterschiede bei Exposition und
Infektion, schweren Krankheitsverlaufen, Testung und Impfung sowie ausgewahlte indirekte
gesundheitliche Folgen. Vulnerabilitdt wird dabei nicht als feste Eigenschaft bestimmter
Gruppen verstanden. Sie entsteht dort, wo gesundheitliche Ausgangslagen, Expositionen,
materielle Ressourcen und der Zugang zu Schutz ungleich verteilt sind (Bambra, 2022; Wachtler
et al., 2025).

Die soziale Verteilung des Pandemiegeschehens verdanderte sich im Zeitverlauf. Aussagen zu
sozialer Ungleichheit missen deshalb auf konkrete Zeitraume, Bevélkerungsgruppen und

Endpunkte bezogen werden (Wachtler et al., 2025).

2. Ausgangslage: Soziale und gesundheitliche Ungleichheit vor der

Pandemie

Gesundheit war bereits vor der COVID-19-Pandemie sozial ungleich verteilt. Menschen mit
niedrigerem Einkommen, geringerer Bildung oder niedrigerer beruflicher Position waren
haufiger von chronischen Erkrankungen und vorzeitiger Sterblichkeit betroffen. Als zentrale
Erklarungsfaktoren gelten unter anderem materielle Lebensbedingungen, Arbeits- und
Wohnbedingungen, soziale Absicherung sowie psychosoziale Belastungen und Ressourcen
(Lampert, 2018).

Eine besondere Bedeutung kommt dabei Armut beziehungsweise Armutsgefahrdung zu. Fir
Personen mit weniger als 60 % des mittleren Nettodquivalenzeinkommens zeigen sich deutlich
unglinstigere Gesundheits- und Mortalitatschancen. Auf Basis von SOEP-Daten der Jahre 1992
bis 2016 betrug der Unterschied in der mittleren Lebenserwartung zwischen der niedrigsten
und héchsten Einkommensgruppe 4,4 Jahre bei Frauen und 8,6 Jahre bei Mannern (Lampert et
al., 2019). Zugleich waren Armutsrisiken sozial ungleich verteilt, unter anderem mit besonders
hohen Risiken bei Alleinerziehenden und in bestimmten Bevolkerungsgruppen mit
Migrationsgeschichte (Goebel & Krause, 2024). Die Pandemie traf damit auf bereits

bestehende Unterschiede in gesundheitlichen Ausgangslagen und materiellen Ressourcen.

Einordnung: Wie soziale Ungleichheit im Pandemiegeschehen wirksam wird
Die sozialen Unterschiede im Verlauf der COVID-19-Pandemie lassen sich Giber mehrere
miteinander verbundene Wirkungspfade einordnen. Dazu gehéren Unterschiede in der

Exposition gegeniiber SARS-CoV-2, im Ubertragungsrisiko, in der gesundheitlichen
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Empfanglichkeit fir schwere Krankheitsverlaufe sowie im Zugang zu und in der

Inanspruchnahme von Versorgung und Pravention (Bambra, 2022; Wachtler et al., 2025).
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Abbildung 1. Vier zentrale Wirkungspfade gesundheitlicher Ungleichheit bei epidemischen Infektionskrankheiten.
Darstellung nach Bambra (2022); vgl. Wachtler et al. (2025, S.7).

3. Soziale Ungleichheit im direkten Pandemiegeschehen
3.1 Infektionen und COVID-19-assoziierte Mortalitat

Zu Beginn der Pandemie waren gemeldete SARS-CoV-2-Infektionen zunachst haufiger in
soziookonomisch besser gestellten Regionen (Wachtler et al., 2020). Im Verlauf der zweiten
Welle kehrte sich dieses Muster um: Infektionshaufigkeit und COVID-19-assoziierte
Sterblichkeit waren in soziookonomisch starker benachteiligten Regionen hoher; dies setzte
sich in der dritten und vierten Welle fort (Hoebel, Michalski, Wachtler, et al., 2021; Hoebel,
Michalski, Diercke, et al., 2021; Hoebel, Haller, et al., 2022). Wihrend der zweiten Welle war
die COVID-19-assoziierte Sterblichkeit in stark benachteiligten Kreisen bis zu 1,5-mal so hoch
wie in sozio6konomisch besser gestellten Kreisen, auch nach statistischer Berlicksichtigung von
Altersstruktur, Siedlungsstruktur und Bevolkerungsdichte (Hoebel, Michalski, Diercke, et al.,
2021).

Auch auf Individualebene zeigten sich Unterschiede. In einer bundesweiten Antikérperstudie

war die adjustierte Chance auf eine nachgewiesene SARS-CoV-2-Infektion bei Erwachsenen mit
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niedriger formaler Bildung 1,87-mal so hoch wie bei Personen mit hoher Bildung. Fir
Menschen mit einem Einkommen unter 60 % des Medianeinkommens lag sie ebenfalls hoher;
der Zusammenhang war statistisch jedoch nicht eindeutig (Hoebel, Grabka, et al., 2022).
Chronische Erkrankungen, die das Risiko schwerer COVID-19-Verldufe erhdhen, sind ebenfalls
sozial ungleich verteilt. Ihr konkreter Anteil an den beobachteten sozialen Unterschieden der
COVID-19-Sterblichkeit Iasst sich daraus jedoch nicht quantifizieren (Wachtler et al., 2025).
Auch Uber die COVID-19-spezifische Sterblichkeit hinaus zeigte sich eine Verstarkung
gesundheitlicher Ungleichheit: Die Lebenserwartungsliicke zwischen sozio6konomisch stark
und wenig benachteiligten Regionen hatte sich bereits vor der Pandemie wieder vergroRRert
und weitete sich wahrend der COVID-19-Pandemie weiter aus. Ursache war vor allem ein
Ruckgang der Lebenserwartung in starker benachteiligten Regionen (Hoebel et al., 2025).

3.2 Berufliche Exposition und Arbeitsbedingungen

Berufliche Risiken waren sozial ungleich verteilt und veranderten sich im Pandemieverlauf.
Gesundheitsberufe wiesen vor allem zu Beginn hohe Erkrankungsrisiken auf; spater traten
erhohte Risiken starker in Produktions-, Verkehrs- und Logistikberufen sowie bei Tatigkeiten
mit niedrigerem Anforderungsniveau hervor (Wahrendorf et al., 2023; Gutu et al., 2023).
Menschen mit niedriger Bildung und niedriger beruflicher Stellung konnten ihre Kontakte am
Arbeitsplatz in der ersten Welle seltener reduzieren (Waldhauer et al., 2022). Auch die
Moglichkeit zum Homeoffice war sozial ungleich verteilt: Ein Teil der Bildungsunterschiede bei
Infektionen hing statistisch damit zusammen, dass Menschen mit niedrigerer Bildung seltener
von zu Hause arbeiteten (Wachtler et al., 2024).

3.3 Wohn- und Haushaltsbedingungen

Wohn- und Haushaltsbedingungen bestimmten mit, wie gut Kontakte reduziert und infizierte
Haushaltsmitglieder raumlich getrennt werden konnten (Bambra, 2022; Wachtler et al., 2025).
Beengter, beziehungsweise tGberbelegter Wohnraum ist sozial ungleich verteilt. Im Jahr 2019
lebten 20,5 % der armutsgefahrdeten Menschen in Deutschland in Giberbelegten Wohnungen,
gegenliber 7,8 % in der Gesamtbevdlkerung (Statistisches Bundesamt, 2020). In zwei
bundesweiten Studien zeigte sich ein Zusammenhang zwischen der HaushaltsgroRe und SARS-
CoV-2-Infektionen: Mit zunehmender HaushaltsgroRe stieg die berichtete Infektionshaufigkeit;
in einer weiteren Studie war das Infektionsgeschehen insbesondere in Haushalten mit mehr als
vier Personen erhoht (Koschollek et al., 2023; Neuhauser et al., 2022). HaushaltsgroRe und
beengter Wohnraum sind dabei nicht gleichzusetzen. Die Befunde weisen jedoch darauf hin,
dass Haushalts- und Wohnbedingungen die Moglichkeiten der Infektionsvermeidung

mitbestimmen.
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3.4 Migrationsgeschichte und Flucht

Die Befunde zur COVID-19-Pandemie zeigen, dass sich Infektionsrisiken und Mdéglichkeiten zum
Schutz auch innerhalb der Bevdlkerung mit Migrationsgeschichte deutlich unterschieden.
Dabei spielten konkrete Lebens- und Arbeitsbedingungen sowie Zugangsbarrieren eine
wichtige Rolle (Wachtler et al., 2025). Hinweise darauf liefert unter anderem eine
bundesweite, nicht reprasentative Befragungsstudie: Dort berichteten 6,8 % der Befragten mit
und 2,9 % der Befragten ohne Migrationsgeschichte eine SARS-CoV-2-Infektion. Der
Unterschied verringerte sich schrittweise, wenn unter anderem Bildung, Haushaltsgrolie,
Haushaltssprache und eine Tatigkeit im Gesundheitssektor bericksichtigt wurden. Besonders
haufig berichteten Beschaftigte mit Migrationsgeschichte im Gesundheitssektor eine Infektion
(Koschollek et al., 2023). Dariiber hinaus wurden wahrend der Pandemie Diskriminierung und
Stigmatisierung im Zusammenhang mit Herkunft und Migration dokumentiert. Europdische
Befragungsdaten zeigen Zusammenhange mit Schwierigkeiten beim Zugang zu
Gesundheitsversorgung und bei der Umsetzung von PraventionsmalRnahmen (Dollmann &
Kogan, 2021; Marchi et al., 2022).

Eine besondere Situation bestand fiir gefliichtete Menschen in Aufnahme- und
Gemeinschaftsunterkiinften. In einer Auswertung dokumentierter Ausbriiche der ersten
Pandemiewelle wurde bei 75 % der Ausbriiche eine Kollektivquarantane verhangt; diese war
auch nach Berilicksichtigung von Einrichtungsmerkmalen und Teststrategien mit hoheren
Infektionsraten assoziiert. Ein kausaler Effekt Iasst sich daraus nicht ableiten. Die Befunde
sprechen jedoch dafiir, dass Gemeinschaftsunterkiinfte spezifische Infektionsschutzkonzepte
erfordern und pauschale Kollektivquarantanen unter beengten Bedingungen mit zusatzlichen

Risiken verbunden sein kénnen (Jahn et al., 2022).

4. Soziale Unterschiede bei Testung, Impfung und Pravention

Bei der Testung zeigten sich friih soziale Unterschiede. In einer bundesweiten Studie des
Robert Koch-Instituts und des Sozio-oekonomischen Panels hatten bis November 2020 in
Regionen mit hoher soziobkonomischer Benachteiligung 18 % der Erwachsenen mindestens
einmal einen Labortest mittels Polymerase-Kettenreaktion (PCR) erhalten, gegeniiber 29 % in
wenig benachteiligten Regionen. Zugleich wurde die Zahl der Infektionen in stark
benachteiligten Regionen im Meldesystem deutlich starker unterschatzt: Der geschatzte
Untererfassungsfaktor betrug 4,3 gegeniiber 1,7 in wenig benachteiligten Regionen. Die
Befunde zeigen, dass sozial unterschiedliche Testinanspruchnahme die beobachtete soziale
Verteilung gemeldeter Infektionen beeinflussen kann (Hoebel, Haller, et al., 2022).

Auch die COVID-19-Impfung wurde sozial ungleich in Anspruch genommen. In einer

bundesweiten seroepidemiologischen Studie erfolgte die erste Impfung bei Personen mit
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niedriger Bildung und niedrigem Einkommen spater; beide Gruppen wiesen auch nach
statistischer Adjustierung eine geringere Impfquote auf (Bartig et al., 2023). Besonders deutlich
war das Zusammenwirken individueller und regionaler Benachteiligung: Bei Menschen mit
niedriger Bildung nahm die Impfquote mit zunehmender sozio6konomischer Benachteiligung
der Wohnregion ab. Bei Menschen mit hoher Bildung unterschieden sich die Impfquoten
dagegen kaum zwischen unterschiedlich benachteiligten Regionen (Reis et al., 2024).

Auch bei Menschen mit Migrationsgeschichte sprechen die Daten gegen eine einfache
Erklarung durch geringere Impfbereitschaft. In einer mehrsprachigen Befragung war die
Impfquote niedriger, zugleich war die Impfabsicht unter den noch Ungeimpften hoher als bei
Personen ohne Migrationsgeschichte. Nach Berlicksichtigung des sozio6konomischen Status,
der Deutschkenntnisse und von Diskriminierungserfahrungen war die statistische Assoziation
mit der Migrationsgeschichte nicht mehr nachweisbar (Wulkotte et al., 2024).

Die Befunde zu Testung und Impfung zeigen, dass die formale Verfligbarkeit eines Angebots
nicht automatisch zu einer sozial gleichméaRigen Inanspruchnahme fiihrt. Studien zu mobilen
Impfangeboten weisen darauf hin, dass niedrigschwellige, aufsuchende Angebote
insbesondere unterversorgte und marginalisierte Gruppen besser erreichen kénnen; als
wichtige Erfolgsfaktoren werden einfache Zugénglichkeit und zielgruppenspezifische
Kommunikation beschrieben. Aussagen zur Kostenwirksamkeit und zu langfristigen Effekten

sind bislang jedoch begrenzt (Maier et al., 2026).

5. Ausgewadhlte indirekte Folgen der Pandemie

5.1 Psychische Gesundheit, Erwerbs- und Einkommenslage

Auch bei der psychischen Gesundheit zeigten sich deutliche soziale Unterschiede. Personen mit
niedriger Bildung und niedrigem Einkommen waren zwischen 2019 und 2024 durchgangig
haufiger von depressiven Symptomen betroffen. In den ersten beiden Pandemiejahren nahm
diese Ungleichheit zundchst nicht eindeutig zu; eine deutliche Ausweitung zeigte sich vor allem
ab 2022. Da diese Phase zugleich von weiteren gesellschaftlichen Krisen und starken
Preissteigerungen gepragt war, kann die spatere Entwicklung nicht allein der COVID-19-
Pandemie zugeschrieben werden (Kersjes et al., 2025).

Die Erwerbs- und Einkommenssituation war fir psychische Belastungen relevant. Analysen des
Sozio-oekonomischen Panels zeigen, dass wirtschaftliche Sorgen wahrend der Pandemie
zunahmen und die psychische Gesundheit zurtickging. Die Ergebnisse sprechen jedoch nicht
dafiir, dass die Pandemie den bereits zuvor bestehenden Zusammenhang zwischen
Beschaftigungsform, wirtschaftlichen Sorgen und psychischer Gesundheit wesentlich verstarkt
hat (Demirer & Pfortner, 2023).
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5.2 Alleinerziehende und ihre Kinder

Ein Beispiel fir die Uberlagerung materieller, zeitlicher und psychosozialer Belastungen sind
Alleinerziehende und ihre Kinder. Im Jahr 2021 lag die Armutsgefahrdungsquote von
Haushalten mit einem alleinerziehenden Elternteil bei 41,6 % (Goebel & Krause, 2024). In der
Studie zur Kindergesundheit in Deutschland aktuell 2022/2023 berichteten Kinder und
Jugendliche aus Ein-Eltern-Haushalten haufiger finanzielle Einschrankungen, familiare Konflikte
und beengte Wohnverhaltnisse und erhielten seltener Unterstiitzung aus dem schulischen
Umfeld als Gleichaltrige aus Zwei-Eltern-Haushalten. Zudem zeigten sich haufiger
gesundheitliche Beeintrachtigungen und ein erhohter Versorgungs- oder
Unterstlitzungsbedarf. Ein Teil dieser Unterschiede bestand auch nach statistischer
Berlicksichtigung von Einkommen und Bildung fort (Rattay et al., 2024).

Die Studie erlaubt allerdings nicht den Schluss, dass diese Unterschiede erst durch die
Pandemie entstanden oder sich durch sie vergroRert haben, da entsprechend vergleichbare

prapandemische Daten fehlen (Rattay et al., 2024).

6. Lehren fiir zukiinftige Pandemien

e Soziale Determinanten verbindlich in die Pandemieplanung integrieren. Pandemieplane
sollten soziale Determinanten von Gesundheit systematisch beriicksichtigen, von der
Risikoanalyse tber Surveillance und Kommunikation bis zur Planung und Bewertung von
SchutzmaBnahmen. Dazu gehoren insbesondere Einkommen und Armut, Bildung, Beruf,
Wohnbedingungen, migrationsbezogene Lebenslagen und Zugangsbarrieren sowie weitere
Formen struktureller Benachteiligung.

e Soziale Ungleichheit in der Infektionssurveillance systematisch abbilden. Die Surveillance
von Infektionskrankheiten sollte so weiterentwickelt werden, dass sozial ungleich verteilte
Infektionsrisiken friihzeitig erkannt werden kénnen. Dafir sollten Meldedaten mit
Bevodlkerungsstudien, administrativen Daten sowie regionalen Sozial- und
Gesundheitsdaten zeitnah gemeinsam auswertbar sein.

e Pravention lebensweltorientiert, niedrigschwellig und partizipativ gestalten. Schutz- und
Praventionsangebote sollten an den konkreten Lebens- und Arbeitsbedingungen ansetzen.
Bevolkerungsgruppen und lokale Akteurinnen und Akteure sollten friih in Planung und
Umsetzung einbezogen werden; niedrigschwellige, aufsuchende und mehrsprachige
Angebote verringern Zugangsbarrieren.

e Schutz an Arbeits- und Lebensbedingungen ausrichten. Betrieblicher Infektionsschutz,
Schutzausriistung und Praventionsangebote sollten sich am tatsachlichen Expositionsrisiko
orientieren. Unterschiedliche Moglichkeiten zur Kontaktreduktion, zum Homeoffice und
zur raumlichen Isolation sollten bei der Planung von Schutzmalnahmen beriicksichtigt
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werden. Pandemieplanung sollte zugleich die Voraussetzungen schaffen, damit
SchutzmaBnahmen unter unterschiedlichen Arbeits- und Lebensbedingungen umgesetzt
werden kdnnen, wie durch geeignete Regelungen am Arbeitsplatz, Moglichkeiten zur
raumlichen Trennung und materielle Absicherung.

o Tragfahige Strukturen zwischen Krisen aufbauen. Fir die Umsetzung dieser MalRnahmen
braucht es verldssliche Strukturen und Kooperationen vor Ort. Offentlicher
Gesundheitsdienst, Gesundheitsberichterstattung, Infektionsschutz und Pravention sollten

deshalb auch zwischen epidemischen Krisen eng zusammenarbeiten.

e Internationale Erfahrungen systematisch nutzen. Aufarbeitungsprozesse zur COVID-19-
Pandemie, etwa in GroRRbritannien und Australien, bieten zusatzliche Hinweise fur die
Pandemievorbereitung. Ihre Ergebnisse sollten systematisch auf ihre Ubertragbarkeit auf

Deutschland geprift werden.

7. Forschungs- und Datenbedarf

e Datenliicken schlieBen und Veranderungen iiber die Zeit erfassen. Kiinftige Forschung
sollte soziale Merkmale Gber den gesamten Verlauf einer epidemischen Lage wiederholt
erfassen. Insbesondere Armut und niedrige Einkommen sollten moglichst direkt erhoben
und nicht ausschlieRlich tber Bildung, Beruf oder regionale Benachteiligung angendhert
werden. Langsschnitt- und Trenddaten sind notwendig, um bereits vor einer Pandemie
bestehende Ungleichheiten von Verdanderungen wahrend und nach einer Krise
unterscheiden zu kénnen.

e Wirkmechanismen besser verstehen. Weniger gut untersucht ist, welchen Beitrag
einzelne Bedingungen , etwa Armut, Arbeits- und Wohnbedingungen, gesundheitliche
Ausgangslagen oder Zugangsbarrieren, zu den beobachteten sozialen Unterschieden im
Pandemiegeschehen leisteten und wie sich ihre Bedeutung im Pandemieverlauf
veranderte. Kinftige Forschung sollte dabei auch das Zusammenwirken verschiedener
Formen struktureller Benachteiligung bertcksichtigen.

e MaRBnahmen auf Wirksamkeit und soziale Folgen priifen. Fiir viele wahrend der
Pandemie eingesetzte MaRnahmen fehlt belastbare Implementations- und
Evaluationsforschung. Kiinftig sollte friihzeitig untersucht werden, welche
Bevolkerungsgruppen durch MalRnahmen erreicht werden, wie wirksam sie in
unterschiedlichen Lebenswelten sind und ob ihre Wirkungen oder unbeabsichtigten
Folgen sozial ungleich verteilt sind. Dies gilt beispielsweise fiir mobile Impf- und

Testangebote ebenso wie fiir MaRnahmen in Arbeits-, Bildungs- und Wohnsettings.
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8. Fazit

Die COVID-19-Pandemie hat bestehende soziale und gesundheitliche Ungleichheiten sichtbar
gemacht und in mehreren Bereichen verstarkt, ohne dass sich fir alle Endpunkte und Phasen
dasselbe Muster zeigte. Entscheidend war nicht die Zugehdrigkeit zu einer vermeintlich
,vulnerablen” Gruppe an sich, sondern das Zusammenwirken von Exposition, Arbeits- und
Wohnbedingungen, gesundheitlichen Ausgangslagen, materiellen Ressourcen und dem Zugang
zu Schutz und Versorgung. Eine zukiinftige Pandemieplanung, die soziale Ungleichheit
systematisch bericksichtigt und SchutzmalRnahmen an unterschiedlichen Lebens- und
Arbeitsbedingungen ausrichtet, kann sowohl den Infektionsschutz als auch die gesundheitliche
Chancengerechtigkeit starken. Dazu gehoren zugleich belastbare Daten, eine frithe Evaluation
von MaBnahmen und die systematische Auswertung internationaler Erfahrungen (Bambra,
2022; Wachtler et al., 2025).
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