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Einleitung

In der Frithphase der COVID-19-Pande-
mie in Deutschland im Mirz und April
2020 waren die Infektionszahlen, Hospi-
talisierungen und Sterbefille aufgrund
von SARS-CoV-2(Schweres Akutes Re-
spiratorisches Syndrom Coronavirus 2)-
Infektionen noch vergleichsweise gering
und regional begrenzt [1]. Verschiedene
Studien haben gezeigt, dass die nicht-
pharmazeutischen Mafinahmen, die ab
dem 10.03.2020 eingeleitet wurden, er-
heblich zur Beherrschung des Infekti-
onsgeschehens beigetragen haben [2, 3].
Gleichzeitig war der Alltag durch diese
Einddmmungsmafinahmen stark einge-
schriankt. So wurden Betreuungs- und
Bildungsstitten geschlossen, umfassende
Kontaktbeschrankungen im 6ffentlichen
und privaten Bereich durchgesetzt so-
wie weitreichende Schlieffungen von
Dienstleistungsbetrieben veranlasst und
oOffentliche  Veranstaltungen abgesagt
[4]. Trotz zunehmender Lockerungen ab
dem 20.04. war das Alltagsgeschehen
bis in den Sommer 2020 von Ein-
schrinkungen geprigt [4]. Durch die

Carolin Heil - Florian Beese - Yong Du - Claudia Hovener - Niels Michalski

Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Robert Koch-Institut, Berlin, Deutschland

Subjektive Gesundheit in der
Friihphase der COVID-19-
Pandemie - ein Vergleich von
soziodemografischen Gruppen
und pandemiebezogenen

Risikofaktoren

Einddmmungsmafinahmen blieben die
Auswirkungen der Pandemie nicht auf
die personliche Betroffenheit durch In-
fektion begrenzt, sondern betrafen die
Gesamtbevélkerung in verschiedensten
Lebensbereichen (z.B. Beschiftigung,
Familie, gesundheitliche Versorgung)
mit Auswirkungen auf den subjektiven
Gesundheitszustand [5, 6].

Fir die Frihphase der Pandemie
liegen zur subjektiven Gesundheit der
Bevolkerung in Deutschland vereinzelt
Ergebnisse vor, die insgesamt eher eine
Verbesserung der subjektiven Gesund-
heit berichten [7], was auch fiir weite-
re europdische Lander gezeigt werden
konnte [8-10]. Auch fiir mit der subjek-
tiven Gesundheit assoziierte Indikatoren
wurden im Vergleich des Zeitraums 2015
bis 2019 mit dem Friihjahr 2020 keine
Beeintrichtigungen festgestellt, statt-
dessen wurden eine Reduzierung von
Sorgen um die eigene Gesundheit sowie
eine stabile Entwicklung der allgemeinen
Lebenszufriedenheit in Deutschland be-
richtet [11]. Offenbar war die Gesundheit
der Durchschnittsbevolkerung zunachst
nicht wesentlich durch die Pandemie
und die Einddimmungsmafinahmen be-
eintrichtigt. Andererseits wurde in der
sozialepidemiologischen Literatur be-
reits frith prognostiziert, dass Menschen
unterschiedlich stark von den Infek-
tionsschutzmafinahmen betroffen sein
wiirden und dass ohnehin benachteiligte
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Personengruppen mit hoherer Wahr-
scheinlichkeit zusdtzlich belastet werden
wiirden [12, 13].

Der vorliegende Beitrag unternimmt
eine bevolkerungsreprisentative De-
skription sozialer Unterschiede in der
subjektiven Gesundheit anhand von
Daten der Hauptbefragung des Sozio-
oekonomischen Panels (SOEP). Die
Grof3e der Stichprobe lisst einen detail-
lierten Vergleich von Subgruppen zu, der
bisher noch nicht im Hinblick auf die
subjektive Gesundheit vorgenommen
wurde. Die subjektive Gesundheit wird
vor dem Hintergrund der persénlichen
Situation (Alter, Gesundheitszustand im
Lebensverlauf etc.) eingeschitzt [14], so-
dass der Indikator erlaubt, die Angaben
zwischen Menschen mit unterschiedli-
chen Lebensumstinden zu vergleichen.
Daher eignet sich die selbstberichtete
Gesundheit dazu, gesundheitliche Un-
gleichheiten und besonders von der
Pandemie betroffene Risikogruppen zu
identifizieren. Der selbsteingeschitzte
Gesundheitszustand spiegelt nicht nur
das Vorliegen von Erkrankungen und
Beschwerden wider, sondern beinhal-
tet auch eine allgemeine Einschitzung
des personlichen Wohlbefindens. Zur
Einordnung der Ergebnisse der sub-
jektiven Gesundheit werden auflerdem
die Sorgen um die eigene Gesundheit
und die allgemeine Lebenszufriedenheit
als Indikatoren betrachtet. Damit sollen
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die Ergebnisse zur subjektiven Gesund-
heit sowohl mit der Beeintrachtigung
wahrgenommener gesundheitlicher Be-
dingungen als auch mit dem allgemeinen
Wohlbefinden kontrastiert werden.

Der Beitrag untersucht geschlechtss-
pezifische Gruppenunterschiede dieser 3
Indikatoren entlang von 6 ausgewihlten
soziodemografischen und soziodkono-
mischen Merkmalen. Hintergrund sind
wesentliche Unterschiede in der subjekti-
ven Gesundheit nach Alters-, Bildungs-
sowie Einkommensgruppen und der
Krankengeschichte, die fiir den vor-
pandemischen Zeitraum bekannt sind
[15-17]. Zusdtzlich werden die Migrati-
onserfahrung sowie die Ausiibung eines
Risikoberufs betrachtet. Die gewihlten
Merkmale differenzieren dabei Grup-
pen mit unterschiedlichen Risiken und
Vulnerabilititen. So zeigen sich Bevolke-
rungsgruppen unterschiedlich anfillig
gegeniiber Infektion oder gegeniiber
Engpdssen in der medizinischen Versor-
gung (Personen hoheren Alters, Perso-
nen mit Vorerkrankungen; [18]). Bildung
und Einkommen werden betrachtet, weil
soziobkonomische Ressourcen in vie-
lerlei Hinsicht mit Bedingungen von
Gesundheit und Krankheit zusammen-
hingen (z.B. finanzielle und berufliche
Sorgen, Wohnbedingungen, Informati-
ons- und Priventionsverhalten; [12, 19]).
Personen mit eigener bzw. (grof3-)elterli-
cher Migrationserfahrung werden denen
ohne Migrationserfahrung gegeniiberge-
stellt, weil sich hier héaufig verschiedene
Benachteiligungen tberlagern (Diskri-
minierung,  Bildungsbenachteiligung,
Armutsbetroffenheit, prekire Beschafti-
gungsverhiltnisse; [20]). Zudem werden
erwerbstitige Personen in systemrele-
vanten Berufen mit Personen in ande-
ren Berufen verglichen, weil sich darin
unterschiedliche Infektionsrisiken und
zusétzliche Belastungen wihrend des
Lockdowns widerspiegeln [21].

Im ersten Schritt der Analyse werden
geschlechtsspezifische Unterschiede der
subjektiven Gesundheit fiir verschiedene
Bevolkerungsgruppen in der Frithphase
der Pandemie 2020 dargestellt und multi-
variat adjustiert. In einem zweiten Schritt
werden die gruppenspezifischen Niveaus
(aus Schritt 1) mit dem Mittel der Vor-
jahre (2015-2019) verglichen. In einem

dritten Schritt sollen die monatlichen
Trends betrachtet werden. Dabei werden
die Gruppen tiber die Monate Mirz bis
Juli 2020 verglichen, wodurch der Zeit-
raum der hochsten Belastung wahrend
der Frithphase der Pandemie besonders
in den Blick genommen werden kann.

Methodik

Datengrundlage

Die Datengrundlage fiir die Analy-
sen bildet das SOEP - eine jahrlich
durchgefiihrte représentative longitudi-
nale Befragung von Privathaushalten in
Deutschland, die Analysen zur Sozio-
demografie und -6konomie, Gesundheit
sowie anderen Themen auf Individual-
ebene ermoglicht [22]. Detailliertere
Informationen zum SOEP, zur Stich-
probenzusammensetzung und zur Pa-
nelstabilitdt liegen an anderer Stelle vor
[23]. Fur die Analysen wurden Daten
der Haupterhebung des SOEP aus dem
Befragungsjahr 2020 von Personen im
Alter von 18 Jahren und ilter verwendet,
die in die Kernfeldzeit der Befragung
(Mirz bis Juli 2020) fielen (Frauen: N=
7723, Méanner N="7133). Der gewihlte
Zeitraum entspricht der ersten Welle
der COVID-19-Pandemie zuziiglich des
ersten Teils des darauffolgenden Som-
merplateaus (Phasen 1 und 2a) gemif3
der Phaseneinteilung des Robert Koch-
Instituts [4]. Fir den Vergleich mit den
vorangegangenen Jahren wurden Daten
der gleichen monatlichen Zeitraume aus
den Befragungsjahren 2015 bis 2019 hin-
zugezogen (Frauen: N=39.815, Ménner
N=35.861).

Indikatoren

Fiir die Messung des gegenwirtigen Ge-
sundheitszustands, erhoben mit der Fra-
ge: ,Wie wiirden Sie Thren gegenwirtigen
Gesundheitszustand beschreiben?*, wer-
den die Antwortkategorien ,sehr gut®
und ,,gut® zusammengefasst (gute Ge-
sundheit) und der Zusammenfiithrung
von ,zufriedenstellend, ,weniger gut®
und ,,schlecht” gegeniibergestellt.
Sorgen um die eigene Gesundheit
wurden mittels der Antwortkategorien
»grofle Sorgen’, ,einige Sorgen‘ und
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»keine Sorgen erhoben und fiir die
Analysen in ,grofle Sorgen* und ,eini-
ge/keine Sorgen” zusammengefasst.

Die Lebenszufriedenheit wurde auf ei-
ner Skala von 0 (,,ganz und gar unzu-
frieden®) bis 10 (,voll und ganz zufrie-
den®) abgefragt und fiir diese Analysen
in hohe (Skalenwerte 7-10) und niedrige
oder mittlere Lebenszufriedenheit (Ska-
lenwerte 0-6) dichotomisiert.

Fir die Messung der Bildung wur-
de die CASMIN(Comparative Analysis
of Social Mobility in Industrial Nations;
[24])-Klassifikation in niedrige, mittlere
und hohe Bildung unterteilt.

Die Einkommensposition wird an
den Kategorien ,,<60% ,60-150%"
und ,,150 % und mehr* des empirischen
Medians des Nettodquivalenzeinkom-
mens gemessern.

Das Vorliegen mindestens einer Vor-
erkrankung wurde als ,,Ja, mind. eine®
kategorisiert, wenn mindestens eine
Vorerkrankung vorlag, die als Risiko-
faktor fiir einen schweren COVID-
19-Verlauf gilt oder wo Beeintrichti-
gungen durch pandemiebedingte Ein-
schrinkungen erwartet werden konnen
(Diabetes mellitus, Asthma bronchia-
le, Herzkrankheit, Krebserkrankung,
Schlaganfall, Migrine, Bluthochdruck,
depressive Erkrankung, Demenzerkran-
kung, Gelenkerkrankung; [18, 25]).

Zur Operationalisierung des Migrati-
onsstatus wurde die vom SOEP aufbe-
reitete Variable verwendet, die zwischen
»keiner®, ,eigener® und ,(grofi3-)elterli-
cher Migrationserfahrung® unterschei-
det.

Fir die Zuordnung von Berufen mit
besonderem Ansteckungsrisiko wurden
die Angaben zum aktuellen Beruf der
Befragten genutzt [26].

Als  zusitzliche Kontrollvariablen
wurden der Familienstatus und die Er-
werbstitigkeit in die multivariaten Ana-
lysen aufgenommen. Eine detailliertere
Beschreibung der gewéhlten Indikatoren
befindet sich im Onlinematerial.

Statistische Auswertungen

Im ersten Schritt wurden Privalenzen
der Endpunkte von Marz bis Juli fiir die
Beobachtungszeitraume 2020 und 2015
bis 19 geschitzt. Die Gruppenunterschie-
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Zusammenfassung

Hintergrund. In der Friihphase der COVID-
19-Pandemie im Jahr 2020 war der Alltag
durch die EinddammungsmaBnahmen des
ersten Lockdowns vergleichsweise stark
eingeschrankt, wahrend die SARS-CoV-2-
Inzidenzen noch gering ausfielen. Der vorlie-
gende Beitrag analysiert soziodemografische
und soziodkonomische Gruppen im Hinblick
auf die Beeintrachtigung der subjektiven
Gesundheit in dieser Phase.

Methoden. Daten der Hauptbefragung des
Sozio-oekonomischen Panels (n=14.856,
Marz—-Juli 2020) wurden verwendet, um die
relative Haufigkeit selbstberichteter guter
Gesundheit, groBBer Sorgen um die eigene
Gesundheit und hoher Lebenszufriedenheit
von Médnnern und Frauen stratifiziert nach

https://doi.org/10.1007/500103-024-03889-3
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Alter, Bildung, Einkommen, Migrationserfah-
rung, Vorerkrankungen und Risikoberufen

zu schatzen. Die Ergebnisse wurden mittels
logistischer Regressionen wechselseitig
adjustiert und monatsweise dargestellt sowie
mit der vorpandemischen Zeit verglichen.
Ergebnisse. Personen in hdherem Alter, mit
niedriger Bildung oder niedrigem Einkommen
sowie mit Vorerkrankungen berichteten
seltener positive Gesundheitsoutcomes und
haufiger Sorgen. Die Unterschiede zwischen
den Merkmalsgruppen blieben im Vergleich
zur vorpandemischen Zeit weitgehend stabil.
Personen mit niedriger Bildung oder niedri-
gem Einkommen berichteten im Vergleich zu
Personen der mittleren und hoheren Bildungs-
beziehungsweise Einkommensgruppen zum

Zeitpunkt der starksten Einschrankungen
durch InfektionsschutzmaBBnahmen seltener
eine gute Gesundheit.

Diskussion. Der Einfluss der Friihphase der
Pandemie auf die subjektive Gesundheit und
Lebenszufriedenheit ist fiir den Grofteil der
untersuchten Gruppen gering. Nur fiir Frauen
in niedrigen soziodkonomischen Positionen
konnten relative Verschlechterungen
identifiziert werden.

Schliisselworter

Selbstberichtete Gesundheit - Soziookono-
mische Ungleichheit - Vorerkrankungen -
Coronavirus - Lockdown

Abstract

Background. In the early stages of the
COVID-19 pandemic in 2020, daily life was

measures of the initial lockdown while SARS-
CoV-2 incidences remained relatively low. This
study analyses socio-demographic and socio-
economic groups in terms of changes in their
subjective health during this phase.
Methods. Data from the Socio-Economic
Panel (n= 14,856, March-July 2020) were

reported good health, great worries about
one’s own health, and high life satisfaction of
men and women stratified by age, education,
income, migration history, pre-existing

significantly restricted due to the containment

used to estimate the relative frequency of self-

medical conditions, and high-risk occupation.
The results were mutually adjusted using
logistic regression, displayed on a monthly
basis, and compared with the pre-pandemic
period.

Results. Individuals of higher age, with lower
education or income, and with pre-existing
medical conditions reported positive health
outcomes less frequently and worries more
often. The differences between the subgroups
remained largely stable compared to the
pre-pandemic period. During the period

of strongest restrictions due to infection-
control measures, good health was reported
less frequently by individuals with lower

Subjective health in the early phase of the COVID-19 pandemic—a comparison of socio-demographic
groups and pandemic-related risk factors

education or income compared to individuals
with higher education or income.
Discussion. The impact of the early phase

of the pandemic on subjective health and
life satisfaction was low for the majority of
the examined groups. Relative impairments
were only identified for women in low socio-
economic positions.

Keywords

Self-rated health - Socioeconomic inequality -
Pre-existing conditions - Coronavirus -
Lockdown

de der Privalenzen fir das Jahr 2020
wurden in multivariaten logistischen
Regressionsmodellen wechselseitig und
unter Hinzunahme des Familienstandes
und der Erwerbstitigenstatus adjustiert.
In einem zweiten Schritt wurden die
adjustierten Privalenzen beider Beob-
achtungszeitraume grafisch dargestellt.
Im dritten Schritt wurden die Regres-
sionsmodelle fiir den Zeitraum 2020
jeweils um Interaktionseffekte zwischen
den Stratifizierungsmerkmalen und dem
Untersuchungsmonat ergénzt. Basierend

auf diesen Modellen wurden durch-
schnittliche vorhergesagte monatliche
Privalenzen (Mirz bis Juli) fiir alle Aus-
pragungen der Stratifizierungsmerkmale
berechnet und grafisch dargestellt, wobei
die Schitzer fir Juni und Juli aufgrund
geringer Fallzahlen in diesen Monaten
zusammengefiithrt wurden.

Alle Berechnungen wurden fiir Frau-
en und Minner getrennt durchgefiihrt.
Fiir die Analyse nach Risiko- und Nichtri-
sikoberufen wurde die Stichprobe auf die
Population beschrankt, die eine Erwerbs-
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tatigkeit berichtet und sich im erwerbs-
tatigen Alter befindet (18-65 Jahre). Da-
durch wurde gewihrleistet, dass Perso-
nen in Risikoberufen mit erwerbstati-
gen Personen in anderen Berufen vergli-
chen werden konnten. Samtliche Analy-
sen wurden gewichtet durchgefiithrt, um
das Stichprobendesign zu berticksichti-
gen, selektive Ausfallwahrscheinlichkei-
ten zu korrigieren und beziiglich zen-
traler demografischer Merkmale an die
Verteilung des Mikrozensus anzupassen.
Fir die korrekte Berechnung der Stan-
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Tab.1 Stichprobenzusammensetzung stratifiziert nach Geschlecht

Frauen (N=7723) Manner (N=7133) Gesamt (N=14.856)

n %? n %° n %°
Alter 18-24 632 7,54 587 8,25 1219 7,89
25-39 1679 24,09 1431 25,66 3110 24,86
40-54 2397 25,24 2151 25,82 4548 25,53
55-69 2052 25,23 1940 25,72 3992 25,47
70+ 962 17,85 1024 14,54 1986 16,22
Keine Angabe 1 0,05 0 0,00 1 0,03
Bildung Niedrig 1798 29,04 1878 30,39 3676 29,71
Mittel 3526 43,98 2701 37,70 6227 40,88
Hoch 2171 23,60 2296 27,66 4467 25,60
Keine Angabe 228 3,38 258 4,25 486 3,81
Einkommen <60% 1298 17,55 968 14,06 2266 15,83
60-150% 4710 65,75 4157 64,07 8867 64,92
>150% 1695 16,67 1990 21,86 3685 19,23
Keine Angabe 20 0,03 18 0,01 38 0,02
Migrations- Keine 5640 75,49 5342 75,25 10.982 75,37
erfahrung Eigene 1473 18,26 1217 17,20 2690 17,74
(GroB3-)Elterliche 610 6,26 574 7,55 1184 6,89
Keine Angabe 0 0 0 0 0 0
Familienstatus  Verheiratet, zusammenlebend 4450 51,62 4423 54,00 8873 52,79
Verheiratet, dauernd getrennt lebend 183 2,10 127 2,23 310 2,16
Ledig 1780 26,15 1931 33,63 3711 29,84
Geschieden 788 10,29 473 7,34 1261 8,83
Verwitwet 489 9,28 158 2,55 647 5,96
Keine Angabe 33 0,57 21 0,25 54 0,41
Erwerbstatigen- Nicht erwerbstatig 2785 39,51 2055 31,11 4840 35,37
status Erwerbstatig 4938 60,49 5078 68,89 10016 64,63
Keine Angabe 0 0 0 0 0 0
Risikoberuf® Nein 2898 36,90 3595 52,98 6493 44,82
Ja 1131 14,21 292 4,47 1423 9,41
Keine Angabe 761 7,51 934 8,81 1695 8,15
Nicht erwerbstatig/> 65 Jahre 2933 41,39 2312 33,74 5245 37,62
Vorerkrankun-  Keine 3358 41,24 3177 44,87 6535 43,03
gel Ja, mind. eine 3674 49,80 3314 45,08 6988 47,47
Keine Angabe 691 8,96 642 10,06 1333 9,50
Befragungs- Marz 3250 44,24 2847 42,14 6097 43,20
monat April 2472 31,48 2289 32,42 4761 31,94
Mai 1327 17,33 1313 17,78 2640 17,55
Juni/Juli 674 6,96 684 7,67 1358 7,31
Gegenwadrtiger  Schlecht, weniger gut, zufriedenstellend 3624 51,33 3029 45,22 6653 48,32
Gesundheitszu- Gy, sehr gut 4087 48,46 4089 54,65 8176 51,51
stand Keine Angabe 12 0,20 15 0,14 27 017
Sorgen umdie  Keine, einige 6487 83,10 6251 86,24 12.738 84,65
eigene Gesund-  Groge 1213 16,59 856 13,46 2069 15,05
heit Keine Angabe 23 0,31 26 0,30 49 0,30
Allgemeine Niedrig 1357 19,67 1191 19,37 2548 19,52
Lebenszufrie-  Hoch 6347 80,04 5926 80,44 12273 80,24
denheit Keine Angabe 19 0,29 16 0,19 35 0,24

°gewichtete Prozentangaben
*Berufe mit besonderem Ansteckungsrisiko
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dardfehler wurde die Clusterung in Haus-
halten berticksichtigt. @Tab. 1 zeigt die
Zusammensetzung der Stichprobe.

Ergebnisse

Bi- und multivariate Ergebnisse

B Tab. 2 zeigt die geschlechtsstratifizier-
ten Prdvalenzschitzungen der zentralen
Indikatoren subjektiver Gesundheit nach
soziodemografischen und soziodkono-
mischen Gruppen fir das Jahr 2020.
Insgesamt berichtete etwa die Hilfte
der Personen eine gute Gesundheit. Et-
wa 15,5% der Frauen und 12,9% der
Minner machten sich grofie Sorgen um
die eigene Gesundheit. Der Anteil ho-
her Lebenszufriedenheit lag bei beiden
Geschlechtern bei jeweils 80,6 %.

Mit zunehmendem Alter wurde selte-
ner eine gute bis sehr gute Gesundheit,
hiufiger grofle Sorgen um die Gesund-
heit und seltener eine hohe Lebenszufrie-
denheit berichtet. In Gruppen mit hohen
Bildungsabschliissen waren die Pravalen-
zen einer gut oder sehr gut berichte-
ten Gesundheit und der hohen Lebens-
zufriedenheit hoher und die Hiufigkeit
grofier Sorgen geringer als unter Befrag-
ten mit niedriger Bildung. Die Unter-
schiede fiir die subjektive Gesundheit fie-
len bei den Frauen deutlicher aus als bei
Minnern. Ahnliche Befunde zeigten sich
auchbeim Einkommen. Deutliche Unter-
schiede zeigten sich zwischen Befragten
mit und ohne Vorerkrankungen. Perso-
nen ohne Vorerkrankungen berichteten
etwa doppeltso hiufig eine sehr gute oder
gute Gesundheit, etwa 3-mal so haufig
grofle Sorgen und seltener hohe Lebens-
zufriedenheit als Personen mit mindes-
tens einer Vorerkrankung. In Hinblick
auf die Migrationserfahrung berichteten
Personen mit (grof3-)elterlicher Migrati-
onserfahrung hiufiger eine gute bis sehr
gute Gesundheit als Personen ohne oder
mit eigener Migrationserfahrung. Perso-
nen mit eigener Migrationserfahrung be-
richteten haufiger grofle Sorgen als Per-
sonen ohne Migrationserfahrung. Wih-
rend Frauen in Risikoberufen seltener
eine gute bis sehr gute Gesundheit be-
richteten als Frauen in anderen Beru-
fen, liefRen sich beziiglich der Sorgen um
die Gesundheit und des Anteils hoher

Lebenszufriedenheit keine Unterschiede
entlang dieses Merkmals erkennen.

Die meisten Subgruppenunterschie-
de blieben unter wechselseitiger Adjus-
tierung und Beriicksichtigung weiterer
Merkmale bestehen. Fiir die Sorgen um
die Gesundheit lag unter wechselseitiger
Kontrolle allerdings kein Altersgradient
mehr vor. Der Anteil grofler Sorgen war
fir Ménner und Frauen der mittleren
Altersgruppe (40-54 Jahre) am grofiten,
alle anderen Gruppen unterschieden sich
nicht signifikant. Des Weiteren verdnder-
ten sich die Unterschiede in der subjek-
tiven Gesundheit nach Migrationserfah-
rung bei den Frauen. Frauen mit Migrati-
onserfahrung wiesen signifikant geringe-
re Chancen fiir gute Gesundheit auf als
Frauen ohne Migrationserfahrung. Die
Unterschiede im selbstberichteten Ge-
sundheitszustand waren zwischen Frau-
en in Risikoberufen und Frauen in an-
deren Berufen nach Adjustierung nicht
mehr nachweisbar (Tabelle A1-2 im On-
linematerial).

Beim Vergleich mit den Jahren 2015
bis 2019 zeigten sich in fast allen Sub-
gruppen dhnliche Tendenzen: Gute be-
ziehungsweise sehr gute Gesundheit so-
wiehohe Lebenszufriedenheit wurdenim
Jahr 2020 haufiger und grofie Sorgen sel-
tenerberichtet (Abbildung A1, Tabelle A3
im Onlinematerial). Dabei fielen die Un-
terschiede in den meisten Subgruppen
gering aus. Einzelne Gruppen brachen al-
lerdings aus dem Muster der Tendenz fiir
eine Verbesserung der Gesundheitaus. So
wiesen die Privalenzschitzungen fiir die
altesten Personen sowie fiir Frauen in der
niedrigen Bildungs- und Einkommens-
gruppe keinen Anstieg in der Préivalenz
guter Gesundheit auf. Zudem sank der
Anteil der Frauen mit grofen Sorgen ver-
gleichsweise schwach. Frauen mit hohem
Einkommen machten sich hiufiger grofle
Sorgen um ihre Gesundheit. Bei der ho-
hen Lebenszufriedenheit wies die jiingste
Altersgruppe der Médnner keinen Anstieg
im Anteil hoher Lebenszufriedenheit auf.

Trends der subjektiven Gesundheit
in der Friihphase der Pandemie

B Abb. 1 stellt monatliche Trends (Mirz
bis Juli 2020) der vorhergesagten Wahr-
scheinlichkeiten fiir Frauen (A) und
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Minner (B) fiir die betrachteten Risi-
kogruppen dar. Wihrend die Grafiken
erneut die wesentlichen Gruppenunter-
schiede nach Alter, Bildung, Einkommen
und Personen mit mind. einer und ohne
Vorerkrankungen herausstellen, liefen
sich fiir bestimmte Gruppen in einzelnen
Monaten Abweichungen identifizieren.

So zeigte sich fiir Frauen, dass sich die
Unterschiede in der subjektiven Gesund-
heit und bei den Sorgen um die Gesund-
heit nach Bildung von Mairz bis April
2020 vergroflerten und ab Mai wieder
anglichen. Frauen mit geringer Bildung
berichteten im April seltener eine gute
Gesundheit und machten sich signifikant
haufiger grof3e Sorgen alsim Marz. Inden
Folgemonaten erhéhten sich die Anteile
guter subjektiver Gesundheit bei Frauen
mit niedriger Bildung, der Anteil grof3er
Sorgen ging nicht signifikant zurtick. Fir
Minner mit niedriger Bildung lie} sich
ein dhnlicher Ausschlag eines hoheren
Anteils grofSer Sorgen im April ausma-
chen, wobei die Unterschiede zwischen
den Monaten nicht signifikant waren.

Besonderheiten im April 2020 zeigten
sich auch fiir alle 3 Outcomes fiir Frauen
mit niedrigem Einkommen: Die Anteile
guter subjektiver Gesundheit und hoher
Lebenszufriedenheit lagen im April je-
weils niedriger als im Mérz und in den
Folgemonaten. Der Anteil grofer Sorgen
war in dieser Gruppe ab April leicht er-
hoht. Bei Madnnern waren in Bezug auf
die Einkommensgruppen keine deutli-
chen Abweichungen in den Trends zu
erkennen.

Die Unterschiede nach Vorerkran-
kungen, die bereits im gesamten Quer-
schnitt am grof3ten ausfielen, waren auch
in allen Monaten fiir alle Outcomes deut-
lich zu erkennen. Bei der Betrachtung
grofler Sorgen lief3 sich feststellen, dass
sich die Unterschiede zwischen Personen
mit mindestens einer Vorerkrankungen
leicht vergroflerten. Bei Ménnern war
daftir nicht nur ein leichter Anstieg im
Anteil grofler Sorgen bei Personen mit
mindestens einer Vorerkrankungen ver-
antwortlich, sondern auch ein Riickgang
der Anteile grofler Sorgen bei Personen
ohne Vorerkrankungen.

Entlang des Merkmals Migrationser-
fahrung zeigten Frauen beim gegenwir-
tigen Gesundheitszustand von Mirz bis
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Bildung Einkommen Vorerkrankung Migrationserfahrung Risikoberuf
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Abb. 1 <« Trends der subjektiven Gesundheit
nach Stratifizierungsmerkmalen von Mérz bis
Juni/Juli 2020 fiir Frauen (a) und Ménner (b).
(Die Schétzungen fiir Juni und Juli sind aufgrund
geringer Fallzahlen in den einzelnen Monaten
zusammengefasst. Hinweis: Fiir eine pointier-
te Darstellung der Unterschiede variieren die
y-Achsen in der Skalierung.) K/ Konfidenzinter-
vall. (Quelle: eigene Abbildung)

April zunéchst steigende Ungleichheiten,
wobei Frauen mit (grof3-)elterlicher Mi-
grationserfahrung héufiger einen guten
bis sehr guten Gesundheitszustand be-
richteten als Frauen mit eigener und oh-
ne Migrationserfahrung. Ab Mai glichen
sich die Trends wieder an. Zudem zeig-
ten Manner mit eigener Migrationserfah-
rung haufiger grofle Sorgen um die eige-
ne Gesundheit im April als Ménner oh-
ne Migrationserfahrung. Unter Mannern
miteigener und (grof3-)elterlicher Migra-
tionserfahrung fiel ein erhohter Anteil
grofler Sorgen im April gegeniiber Mérz
auf, der sich in den Folgemonaten wie-
der einebnete. Aufgrund von vergleichs-
weise geringen Fallzahlen in den Grup-
pen mit Migrationserfahrung waren die
Schitzungen allerdings mit grélerer Un-
sicherheit behaftet. Bei der Betrachtung
nach Risikoberufen lisst sich allenfalls im
Mai ein grofSerer Anteil von Frauen in Ri-
sikoberufen erkennen, die grofle Sorgen
um die eigene Gesundheit berichteten.

Diskussion

Zusammenfassung

Der vorliegende Beitrag hat Unterschiede
zwischen verschiedenen soziodemogra-
fischen und soziookonomischen Grup-
pen fiir 2 subjektive Indikatoren der
Gesundheit und einem Indikator der
Lebensqualitit in der Frithphase der
Pandemie analysiert. Die Unterschiede
in der subjektiven Gesundheit wurden
im Wesentlichen durch das Alter und
die Krankengeschichte, aber auch durch
die soziockonomische Position und die
Migrationserfahrung geprigt. Im Ver-
gleich des Pandemiejahres 2020 mit dem
Mittel der 5 Vorjahre haben sich die Un-
terschiede kaum veridndert. So zeigten
sich auch in der vorliegenden Analyse,
dass die Anteile guter subjektiver Ge-
sundheit und hoher Lebenszufriedenheit
fir die Mehrheit der Subgruppen mi-
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nimal angestiegen waren. Gleichzeitig
war der Anteil der Personen, die gro-
e Sorgen berichteten, in den meisten
Subgruppen leicht zuriickgegangen. Ei-
ne Ausnahme stellten die Frauen der
hoheren Einkommensgruppe dar, die
im Vergleich zu den vorpandemischen
Jahren gréflere Sorgen berichteten. Der
Blick auf die monatliche Entwicklung
zeigte die hochsten Anteile grofler Sor-
gen in dieser Gruppe im Mirz 2020.
Moglicherweise spielt hier eine Rolle,
dass das Infektionsgeschehen der ersten
Welle in sozio6konomisch besser gestell-
ten Bevolkerungsgruppen und in den
wohlhabenden Regionen Siiddeutsch-
lands seinen Ausgang nahm [1]. Eine
insgesamt tendenzielle Verbesserung der
subjektivberichteten Gesundheitund des
Wohlbefindens wurde auch in anderen
Studien mit verwandten Outcomes der
mentalen Gesundheit und gesundheits-
bezogenen Lebensqualitit gefunden [7,
11]. Eine Erkldrung hierfir kénnte sein,
dass es in Reaktion auf den noch neu-
artigen Erreger SARS-CoV-2 zunichst
zu groflerer Solidaritit und stirkerem
gesellschaftlichen Zusammenbhalt fiir die
gemeinsame Krisenbewiltigung kam
[27-29], die auch Auswirkungen auf
die subjektive Gesundheit hatten. Ein
weiterer moglicher Grund ist, dass Per-
sonen in der Pandemie eher Vergleiche
mit den medial kolportierten Bildern
von schwer an COVID-19 erkrankten
Personen zogen, was den Referenzzu-
stand fiir die Einschdtzung der eigenen
Gesundheit im Vergleich zur vorpande-
mischen Zeit verdndert haben konnte
[11]. Das gilt insbesondere, da SARS-
CoV-2-Infektionen, Hospitalisierungen
und Sterbefille im Vergleich zu spiteren
Wellen vergleichsweise gering waren,
sich auf einzelne Regionen beschrink-
ten und personliche Betroffenheit durch
COVID-19 deshalb noch nicht so ver-
breitet war. Selbst in Gruppen, fiir die
bereits frith ein erhohtes Risiko fiir
schwere Verldufe und Mortalitit be-
kannt war, insbesondere Personen in
hoherem Lebensalter und mit bestimm-
ten Vorerkrankungen, zeigte sich keine
erhohte Haufigkeit grofler Sorgen [30,
31].

Insgesamt spiegeln sich in den Sub-
gruppenunterschieden die Erkenntnisse

aus der vorpandemischen Zeit wider,
in denen neben Alter und chronischen
sowie akuten Erkrankungen auch so-
ziobkonomische Unterschiede eine we-
sentliche Rolle spielten, die zum Beispiel
im Rahmen der Gesundheitsberichter-
stattung dokumentiert sind [15]. Die
bekannten Ungleichheiten der subjek-
tiven Gesundheit zwischen Bildungs-
gruppen werden in der Literatur iiber
die Ausiibung von Berufen mit schlech-
teren Arbeitsbedingungen, geringere
psychosoziale Ressourcen zur Problem-
bewiltigung oder mit risikobehaftetem
Gesundheitsverhalten erkliart [32]. Die
vorgelegten Analysen zeigen fiir alle
3 untersuchten Outcomes auch nach
gegenseitiger Adjustierung nicht nur
Bildungs-, sondern auch Einkommens-
unterschiede. Ein stabiler Einfluss des
Einkommens auf die subjektive Gesund-
heit wurde fiir die Erwerbsbevolkerung
vor und nach der Pandemie in anderen
Studien aufgezeigt [33]. Finne und Ra-
zum bestétigen in ihrer Analyse, dass das
Einkommen der bedeutendste Faktor fiir
die individuelle Verinderung subjekti-
ver Gesundheit in der Frithphase der
Pandemie ist [34].

Die Ergebnisse zeigen andererseits
einzelne Ausnahmen aus dem Muster
gleichbleibender Unterschiede. Fiir Per-
sonen in der hochsten Altersgruppe,
bei Befragten mit eigener Migrationser-
fahrung und bei Frauen mit niedrigem
Einkommen wurde im Vergleich zum
vorpandemischen Zeitraum ein leichter
Riickgang des Anteils von Personen mit
guter subjektiver Gesundheit beobach-
tet. In der Betrachtung der monatlichen
Trends fiir 2020 wurde deutlich, dass sich
die Befunde, die auf eine Verschlechte-
rung der Gesundheit in einzelnen Sub-
gruppen hindeuten, vor allem im April
2020 hiuften - dem Monat, in dem die
hochsten Inzidenzen, Hospitalisierun-
gen und Todesfille in Deutschland zu
verzeichnen waren und in denen die
Infektionsschutzmafinahmen am stérks-
ten in den Alltag eingriffen [4]. Die
monatliche Betrachtung zeigte entspre-
chend, dass Frauen in den niedrigen
Bildungsgruppen im April seltener gute
Gesundheit berichteten und sich ab April
haufiger grofle Sorgen machten. Ahnli-
che Muster deuten sich auch bei Frauen
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der niedrigen Einkommensgruppe und
fir Minner mit niedriger Bildung an.
Diese Effekte konnten darauf zuriickge-
fithrt werden, dass Personen der niedri-
gen Einkommens- und Bildungsgruppe
aufgrund ihrer Erwerbstitigkeit nicht
die Moglichkeit hatten, im Homeoffice
zu arbeiten und somit einem erhéhten
Infektionsrisiko ausgesetzt waren oder
auch Ungewissheit gegeniiberstanden
[35, 36].

Dass Frauen in niedrigen sozio6kono-
mischen Positionen von den Auswirkun-
gen der Pandemie besonders betroffen
sein wiirden, wurde schon frith pro-
gnostiziert [37]. Nach der Schlieffung
von Kitas und Schulen itibernahmen
meist die Frauen die Kinderbetreuung
[38, 39]. Sie waren damit haufiger der
Doppelbelastung von Betreuungs- und
Erwerbsarbeit ausgesetzt [37]. Besonders
alleinerziehende Eltern (in grof3er Mehr-
heit Frauen) und Eltern aus der niedrigen
Bildungsgruppe berichteten tiber stirke-
re Belastungen wihrend des Lockdowns
[40]. Auch wenn diese verstirkten Mehr-
fachbelastungen von Miittern in der
COVID-19-Pandemie hier nicht direkt
analysiert wurden, korrespondieren die
festgestellten geringeren Anteile hoher
Lebenszufriedenheit und guter subjek-
tiver Gesundheit sowie grofierer Sorgen
unter Frauen mit niedriger Bildung und
niedrigem Einkommen mit dem Be-
fund besonderer Risiken fiir Frauen.
Ein weiteres Indiz fir diese Interpreta-
tion ist, dass sich Frauen im mittleren
Erwerbsalter (40-54 Jahre) nach Kon-
trolle von Vorerkrankungen, Bildung,
Einkommen und Erwerbsstatus haufiger
grofie Sorgen um die Gesundheit mach-
ten als Frauen in anderen Altersgruppen.
Auch hier ist zu vermuten, dass der ho-
here familidgre Organisationsaufwand
und Unterstiitzungsbedarf in der Be-
treuungsarbeit nach Schulschlieffungen
héufig von Frauen in dieser Altersgruppe
getragen wurde und haufiger mit grofSen
Sorgen um die Gesundheit verbunden
war. Zudem arbeiten Frauen haufiger
in Berufen, die sowohl systemrelevant
sind als auch hidufig schlechter bezahlt
werden als andere Berufe [41], was die
Prekaritat weiter verschirft haben diirfte.

Bezogen auf die Migrationserfahrung
zeigen unsere Ergebnisse beim sub-



jektiven Gesundheitszustand zunichst
hohere Pravalenzen bei Personen mit
(grof3-)elterlicher Migrationserfahrung.
Diese gleichen sich mit der Adjustierung
aus, was sich mit einem potenziell jiinge-
ren Alter der Personen in dieser Gruppe
erkldren ldsst. Personen mit eigener Mi-
grationserfahrung wiesen eine héhere
Pravalenz grofler Sorgen um die eigene
Gesundheit auf - ein Befund, der sich
auch nach multivariater Adjustierung als
robust zeigte und Gegenstand weiterer
Analysen sein sollte.

Starken und Limitationen

Die vorliegende Analyse verwendete
Daten der SOEP-Hauptbefragung, die
fir geschlechtergetrennte Auswertun-
gen im Untersuchungszeitraum eine
ausreichend hohe Fallzahl bot und so
auch ermoglichte, kleine Unterschie-
de zwischen soziodemografischen und
soziobkonomischen Gruppen bevol-
kerungsreprisentativ zu identifizieren.
Die Verwendung der Daten der SOEP-
Hauptbefragung erlaubte den Riickgrift
auf Daten, die mit gewohnten Befra-
gungsinstrumenten im reguldren Zyklus
erhoben wurden, sodass themenbeding-
te Priming-Effekte vermindert werden
konnten. Die Vergleichbarkeit der Quer-
schnitte mit dem vorpandemischen Kon-
text wurde aufSerdem durch die Betrach-
tung gleicher Beobachtungszeitrdume
aufrechterhalten. Weiterhin wurden sys-
tematische Panelausfille im SOEP und
die Clusterung der Fille in Haushal-
ten durch komplexe Surveygewichtung
beriicksichtigt. Auf Basis hoher Fallzah-
len konnten die geschlechtergetrennten
Subgruppenunterschiede auch monats-
weise analysiert werden, wenn auch mit
zum Teil weiten Konfidenzintervallen,
sodass Verdnderungen konkreter auf
den unmittelbaren Einfluss der Pande-
miebedingungen zuriickgefithrt werden
konnten. Dies ermdglichte ein differen-
ziertes Bild, das in dieser Form bisher fiir
Deutschland noch nicht vorlag. Dem-
gegeniiber sind jedoch auch Limitation
zu nennen. Durch den Pandemiebeginn
im Frithjahr 2020 sind Verdnderungen
des Antwortverhaltens aufgrund abwei-
chender Befragungssituationen, wie dem
Wechsel der Interviewmethode zu Tele-

foninterviews, nicht auszuschliefSen. Die
Gefliichteten-Stichproben sowie Migra-
tions-Aufstockungsstichproben wurden
ausgeschlossen, weil die Feldphase im
Jahr 2020 fiir diese Stichproben erst im
Juli begann.! Lediglich fiir die Monate
Juni/Juli, fir die eine geringe Fallzahl
vorlag, wich die Zusammensetzung der
Stichrobe beziiglich der Teilstichproben
des SOEP leicht von der Gesamtstich-
probe ab. Aus Kapazititsgriinden wurde
fir die Analysen nur eine Auswahl sozio-
demografischer und sozio6konomischer
Merkmale beriicksichtigt. Weitere Grup-
pen, wie beispielsweise Alleinerziehende,
oder regionale Unterschiede blieben un-
berticksichtigt und bediirfen weiterer
Forschung. In zukiinftigen Untersu-
chungen sollte auch die intersektionale
Perspektive, also das Zusammenwirken
benachteiligender Merkmale, starker
berticksichtigt werden.

Fazit

Trotz einer Vielzahl von Belastungen und
Unsicherheiten, die im Frithjahr 2020
durch den Beginn der COVID-19-Pan-
demie entstanden sind, war die subjektive
Gesundheit der Befragten verhaltnisma-
Big wenig beeintrichtigt. Gute subjek-
tive Gesundheit war in bekannten Ri-
sikogruppen zwar auch zu Beginn der
Pandemie seltener verbreitet, die Risi-
kogruppen fielen aber auch nicht deut-
lich ab. Im Detail zeigen die Ergebnis-
se, dass bestimmte Personengruppen von
der Pandemie und den Einddmmungs-
mafSnahmen besonders betroffen waren.
Diese Befunde sind fiir die Betrachtung
gesundheitlicher Ungleichheit in pande-
mischen Krisenzeiten relevant und soll-
ten fiir differenzierte Analysen von Pri-
ventionspotenzialen genutzt werden.

! Weil sich die Stichprobe des SOEP aus ver-
schiedenenTeilstichprobenzusammensetzt, die
bestimmte Bevélkerungsgruppen (z. B.Ostdeut-
sche, migrierte und gefliichtete Personen sowie
Hocheinkommensbeziehende) (iberproportio-
nal einschlieBen und Panelausfalle ausgleichen
(Auffrischungs- und Erganzungsstichproben;
[23]), wurde gepriift, ob sich die Anteile der
Teilstichproben der analysierten Stichprobe fiir
die betrachteten Monate unterscheidet.
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