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Stellungnahme 
 

Bewältigung der COVID-19 Pandemie:  

Gesundheitsrisiken sind sozial ungleich verteilt!  

Die Wissenschaftler/innen unserer Fachgesellschaft beobachten und erklären seit fast 50 Jahren die 
enge Verknüpfung sozialer Faktoren mit der Gesundheit. Die COVID-19 Pandemie ist ein Musterbei-
spiel für eine solche Verknüpfung. Auf allen Ebenen gibt es Bezüge zwischen der sozialen Lage von 
Menschen und ihren Chancen, gesund durch die gegenwärtige Krisensituation zu kommen. Schon das 
Infektionsrisiko ist nicht für alle sozialen Gruppen gleich hoch, zum Beispiel haben manche Berufs-
gruppen derzeit ein deutlich höheres Risiko, etwa solche, die im Gesundheitswesen oder im Handel 
arbeiten. Dies setzt sich beim Krankheitsverlauf von infizierten Menschen fort. Vorerkrankungen wir-
ken sich negativ auf die Prognose aus. Hier ist festzuhalten, dass Vorerkrankungen sozial ungleich 
verteilt sind, weil ärmere Menschen und Menschen mit niedriger Bildung 2 bis 3 Mal häufiger an den 
gängigen Volkskrankheiten wie Diabetes oder koronaren Herzkrankheiten leiden (Lampert und Kroll 
2010; Lampert et al. 2018).  

Die soziale Dimension der indirekten gesundheitlichen Folgen der getroffenen Maßnahmen zur Ein-
dämmung des Virus sollte ebenfalls bedacht werden. Hier ist ein eklatanter Anstieg sozialer Ungleich-
heiten zu befürchten, die wir für die kurzfristigen und langfristigen Folgen nachfolgend skizzieren 
möchten. Kurzfristig sind gesundheitliche Belastungen durch soziale Isolation, akute Finanzprobleme, 
Sorgen um die finanzielle und berufliche Zukunft sowie Stress in der Familienkonstellation bereits be-
obachtbar. All diese Belastungen treffen Menschen mit wenigen Ressourcen stärker als Menschen, 
die finanziell gut abgesichert und sozial eng vernetzt sind. Dies heißt keinesfalls, dass nicht auch gut 
verdienende Menschen durch eine Quarantäne belastet sein können. Die Wahrscheinlichkeit einer 
Belastung ist jedoch ungleich höher, wenn die Wohnung klein und der Job unsicher sind und man 
sich als Alleinerziehende/r um Kinder kümmern muss. 

Langfristige Folgen sind deutlich schwieriger abzuschätzen, weil sich bislang keine belastbaren Aussa-
gen über die wirtschaftliche Entwicklung treffen lassen. Die Erfahrung früherer Wirtschaftskrisen 
lehrt aber, dass starke ökonomische Auswirkungen messbare gesundheitliche Auswirkungen haben 
und dass diese sozial ungleich verteilt sind. Sie entstehen, weil sich die Lebensumstände vieler Men-
schen verschlechtern (z. B. durch Arbeitslosigkeit) und die daraus resultierenden psychischen Belas-
tungen und materiellen Notlagen sowohl die mentale als auch die körperliche Gesundheit beein-
trächtigen. Das war beispielsweise in Ländern zu beobachten, die von der Finanz- und Schuldenkrise 
2008 besonders hart getroffen wurden (Karanikolos et al. 2016).  
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Vor diesem Hintergrund werden die Mitglieder der DGMS die soziale Dimension der gesundheitlichen 
Krise, in der wir uns befinden, erforschen. Zudem werden wir daran erinnern, dass die gesundheitli-
chen Folgen sozial ungleich verteilter Belastungen nicht nur ein Gerechtigkeits-, sondern auch ein 
Versorgungsproblem sind. Dies tun wir interdisziplinär in Kooperation mit Kolleginnen und Kollegen 
zahlreicher Disziplinen und Berufsgruppen, beispielsweise im Rahmen der Initiative www.public-
health-covid19.de.  

Da Empfehlungen an die Entscheidungsträger/innen derzeit auf wissenschaftlich dünnem Boden ste-
hen, möchten wir hier zunächst nur grob skizzieren, was aus unserer Sicht zu tun ist:  

 

Kurzfristig müssen diejenigen Gruppen von Menschen geschützt werden, die aufgrund geringer fi-
nanzieller und sozialer Ressourcen besonders von der akuten Krise betroffen sind.  

Mittelfristig müssen die gesundheitlichen Folgen einer Verschärfung von Einkommensungleichhei-
ten, Armut und Deprivation in die Bewertung weiterer Maßnahmen einfließen.  

Langfristig muss mit allen Mitteln darauf hingewirkt werden, die bestehende soziale Ungleichheit 
von Gesundheit und Krankheit zu reduzieren, indem Bildungs- und Einkommensungleichheiten ab-
gebaut werden. Da arme Menschen in Deutschland derzeit ca. 10 Jahre früher versterben als reiche 
Menschen, ist eine Verschärfung von Ungleichheiten unbedingt zu verhindern. 
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