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Vulnerable Gruppen bei COVID-19:
Deutschland im Vergleich zu Europa
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Empfehlungen

— Die Forschung hat gezeigt, dass Alter und Morbiditat die wichtigsten Faktoren fiir einen

schweren COVID-19 Krankheitsverlauf sind. Es ist sehr wichtig, die Risikogruppen ge-

trennt voneinander zu betrachten und insbesondere die GroBe der einzelnen Gruppen zu

ermitteln, besonderes fiir die Entwicklung langfristig effektiver gesundheitspolitischer

MaBnahmen.

— Alternde Bevdlkerungen sind eine Herausforderung fiir Politik und Sozialsysteme. Bei

der Entwicklung von politischen MaBnahmen zur Pandemiebekampfung ist es wichtig,

die Lebensbedingungen und Formen des familidren Zusammenlebens dlterer Menschen

zu beriicksichtigen.

— Die steigende Pravalenz von Adipositas in vielen Landern zeigt, dass bessere Gesund-

heitsverhaltensweisen weiterhin gefordert und unterstiitzt werden sollten. Aktivitdten

zur Gesundheitspravention miissen weiter verstiarkt werden. Dies kdonnte dazu beitra-

gen, die Zahl der Menschen mit chronischen Krankheiten zu verringern.

COVID-19 und vulnerable
Bevdlkerungsgruppen

Die COVID-19-Pandemie beeinflusst weltweit die
Lebensbedingungen der Menschen und die Gesund-
heitssysteme aller Lander. Nachdem die Pandemie
Deutschland im Marz 2020 erreicht hatte, sanken die
Inzidenzraten und Todesfélle im Sommer langsam. Im
darauffolgenden Winter 2020/21 stiegen die Werte
jedoch wieder an. Eine derartige Entwicklung der Zah-
len war in allen europdischen Landern zu beobachten,
doch die konkreten Inzidenz- und Todesraten der ein-
zelnen Lander wichen sehr stark voneinander ab. Als
Ende 2020 /Anfang 2021 in ganz Europa verschie-
dene Lockdown-Regelungen implementiert wurden,
begannen die Inzidenz- und Todesraten in den ersten
Monaten des Jahres 2021 wieder zu sinken.

Seit Beginn der Pandemie im Mdrz 2020 konnten viele
Erkenntnisse darliiber gewonnen werden, wie sich die
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Krankheit entwickelt, welche Bevélkerungsgruppen
starker gefahrdet sind und durch welche SchutzmaB-
nahmen die Verbreitung der Krankheit verhindert
werden kann. Da immer mehr evidenzbasierte Infor-
mationen erhoben werden, kénnen die Risikogruppen
in der Bevolkerung immer klarer definiert werden. Die
meisten Wissenschaftler*innen sind sich im GroBen
und Ganzen darin einig, dass das Alter einer der
wichtigsten Faktoren ist, der zu einem erhéhten
Risiko eines schweren Krankheitsverlaufs fihrt.
Uberall auf der Welt scheinen die iber 60-)dhrigen
haufiger von Komplikationen betroffen zu sein.
Menschen dieser Altersgruppe werden haufiger in
Intensivstationen eingewiesen oder sterben. Weitere
Faktoren, die das Risiko flir einen schweren Krank-
heitsverlauf erhéhen, umfassen Vorerkrankungen wie
Bluthochdruck, Erkrankungen des Herzens und der
Lunge sowie Diabetes, Adipositas oder Krebs (WHO,
2020). Insbesondere gesundheitliche Beeintrachti-
gungen, die zu einer Schwachung des Immunsys-
tems fiihren, wie beispielsweise Organtransplanta-



tionen, werden im Zusammenhang mit COVID-19 mit

einer hoheren Mortalitat in Verbindung gebracht.

Doch wie gefdhrdet eine Bevdlkerung ist, hangt
nicht nur von den vorhandenen Vorerkrankungen ab.
Auch die soziale Lage spielt eine Rolle. Berichten
zufolge haben wirtschaftlich oder sozial benachtei-
ligte Menschen ein héheres Risiko flir einen schweren
Krankheitsverlauf. Die Lebensumstéande der Men-
schen dirften ebenso einen Einfluss auf die Inzi-
denzrate und die Schwere des Krankheitsverlaufs
haben (Brandén et al., 2020). Studien besagen, dass
die Geschlechter unterschiedlich stark anféllig flr
COVID-19 sind und dass es bei Mannern haufiger zu
einem schweren Krankheitsverlauf oder Tod kommt
(Kalabikhina, 2020; Sobotka et al., 2020; Schilling et
al., 2020). Es wird davon ausgegangen, dass Men-
schen aus diesen Risikogruppen mit gréBerer Wahr-
scheinlichkeit einen schweren Krankheitsverlauf er-
leiden, weniger Ressourcen zur Verfligung haben und
die Krankheit weniger gut verkraften, mit groBerer
Wahrscheinlichkeit ins Krankenhaus eingewiesen
werden missen und ein hdheres Sterberisiko sowie
ein hdheres Risiko fir langfristige gesundheitliche
Folgeschaden haben. Es ist sehr wichtig, die Risiko-
gruppen getrennt voneinander zu betrachten und
insbesondere die GréBe der einzelnen Gruppen zu
ermitteln, nicht nur fir den Umgang mit Krank-
heitsverlaufen und Mortalitdt, sondern auch fir die
Entwicklung langfristig effektiver gesundheitspoli-
tischer MaBnahmen.

Der nachfolgende Text konzentriert sich nur auf die
Vulnerabilitét, die sich aus dem Alter ergibt. AuBer-
dem wird auf einige gesundheitliche Aspekte und die
Morbiditat eingegangen. Es werden die entsprechen-
den Risikogruppen in den Landern der Europadischen
Union (EU) beschrieben und die GréBe der wichtigsten
Gruppen angegeben.

Alternde Bevélkerungen

Es wurde schon vor geraumer Zeit erkannt, dass die
europdischen Gesellschaften altern und ein demo-
grafischer Wandel eingesetzt hat. Beides steht oft
im Fokus der wissenschaftlichen Forschung und wird
haufig diskutiert (Phellas, 2013; Vaupel und Edel,
2017). Das Altern der Gesellschaften ist fur Gesell-

schaft, Politik sowie die bestehenden Wirtschafts-
und Sozialsysteme mit diversen Herausforderungen
verbunden. Die Europdische Kommission geht davon
aus, dass der Altenquotient in der EU (Anzahl der
Menschen, die 65 Jahre und alter sind, im Verhaltnis
zur Anzahl jener im Alter von 15 bis 64 Jahren) von
29,6 % im Jahr 2016 bis 2060 auf 51,6 % steigen
wird (Europaische Kommission, 2018). Da altere Men-
schen haufiger schon unter Vorerkrankungen leiden,
haben besonders alternde Gesellschaften Schwie-
rigkeiten damit, die COVID-19-Pandemie unter Kon-
trolle zu bringen. Die jeweiligen Lebensumstande
und Formen des familidren Zusammenlebens spielen
im Fall von dlteren Menschen eine besondere Rolle.
Altere Menschen, die in Mehrgenerationenhaushalten
leben, haben ein héheres Infektions- und Sterberisiko.
In einer schwedischen Studie wurde festgestellt,
dass die Sterblichkeitrate bei d@lteren Menschen, die
mit mindestens einer Person im arbeitsfahigen Alter
zusammenlebten, im Vergleich zu Menschen, die nur
mit Personen Uber 65 Jahren in einem Haushalt zu-
sammenlebten, signifikant erhoht war (Brandén et
al., 2020).

Menschen mit
chronischen Erkrankungen

Im Zusammenhang mit chronischen Erkrankungen
sind Wissenschaftler*innen allerorts Ubereinstim-
mend immer wieder zu einem &hnlichen Schluss ge-
kommen: Bei Menschen, bei denen COVID-19 einen
schweren Verlauf nahm, lag haufiger auch mindestens
eine Vorerkrankung vor (Schilling et al., 2020). Die
meisten Einrichtungen des o6ffentlichen Gesundheits-
wesens sowie Forschungsinstitute geben an, dass
Bluthochdruck, Erkrankungen des Herzens und der
Lunge, Diabetes, Adipositas oder Krebs zu den Er-
krankungen zahlen, die stark mit einem erhdhten
Risiko flir einen schweren Krankheitsverlauf sowie
einer hdheren Sterberate korrelieren.

Bluthochdruck

Bluthochdruck ist in der europadischen Bevélkerung
eine weit verbreitete Krankheit. Im Durchschnitt ha-
ben 22 % der Menschen (ber 15 Jahren berichtet,
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dass bei ihnen Bluthochdruck diagnostiziert wurde.
Das wiirde bedeuten, dass fir diese ungeféahr 94 Mil-
lionen Menschen aufgrund ihres Bluthochdrucks eine
erhdhte Gefahr von COVID-19 ausginge. Zu den Lan-
dern mit der hochsten Pravalenz gehéren Ungarn
(32 %), Bulgarien (29,7 %) und Deutschland (28,6 %),
wohingegen flir Schweden (16,5 %), Irland (16,1 %)
und Frankreich (14,7 %) die niedrigste Pravalenz ver-
zeichnet wurde. In Abbildung 1 wurden anhand von
Daten von Eurostat die prozentualen Anteile der
Menschen mit Bluthochdruck, die 15 Jahre oder alter
sind, fUr das Jahr 2014 dargestelit.

Im Rahmen einer Meta-Analyse des Zusammenhangs
zwischen Bluthochdruck und Schweregrad des Krank-
heitsverlaufs von COVID-19 (Zhang et al., 2020) hat
sich herausgestellt, dass bei 38 % der Patienten mit
Bluthochdruck ein schwerer Krankheitsverlauf zu
beobachten war. Bei Patienten ohne Bluthochdruck
trat ein schwerer Verlauf nur in 20 % der Falle auf.
AuBerdem hatten Bluthochdruckpatient*innen ein
annahernd 3,48-mal so hohes Risiko, an COVID-19
zu sterben wie Patient*innen ohne Bluthochdruck
(Zhang et al., 2020). Chen et al. (2020) kamen in
ihrer Studie zu ahnlichen Ergebnissen und stellten
fest, dass Bluthochdruck und die Schwere des Krank-
heitsverlaufs von COVID-19 in starkem MaBe kor-
relieren (Chancenverhaltnis: 2,3).

Diabetes

Diabetes hat eine geringere Pravalenz als Bluthoch-
druck. In Bezug auf den Krankheitsverlauf lasst sich
jedoch sagen, dass Diabetes in der Regel mit einer
Reihe von Komplikationen verbunden ist und folglich
signifikant zur Krankheitslast der Bevdlkerung bei-
tragt. Global gesehen ist die Pravalenz von Diabetes
in der EU vergleichsweise hoch (Abb. 2). Im Durch-
schnitt betragt sie in der EU fiir die Bevdlkerungs-
gruppe im Alter von 15 oder mehr Jahren 6,9 %.
Bezogen auf die GroBe der Bevdlkerung wiirde das be-
deuten, dass in der EU flir die anndhernd 29 Millionen
Menschen dieser Altersgruppe ein erhdhtes Risiko ftr
einen schweren Krankheitsverlauf besteht oder auch
dafiir, an COVID-19 zu sterben. Zu den Landern mit
der héchsten Pravalenz von Diabetes zdéhlen Grie-
chenland (9,5 %), Portugal (9,8 %) und Frankreich
(9,9 %). Am anderen Ende der Skala befinden sich
Island (4,2 %), Litauen (4,2 %) und Lettland (3,7 %).
Berichten zufolge leiden in Deutschland 7 % der
Menschen, die 15 Jahre oder élter sind, an Diabetes,
womit die Pravalenz in Deutschland fast dem EU-
Durchschnitt entspricht.

Die Forschung hat gezeigt, dass auch Diabetes in star-
ker Verbindung mit schweren COVID-19-Verldaufen
sowie hohen Todesraten steht. Im Rahmen einer

Abb.1: Prozentualer Anteil der Menschen mit Bluthochdruck (15 Jahre oder alter)

Quelle: Eurostat, 2014
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Meta-Analyse haben Chen et al. (2020) festgestellt,
dass COVID-19 bei Diabetiker*innen mit 2,67-mal
so groBer Wahrscheinlichkeit einen schweren Verlauf

nimmt wie bei Menschen ohne Diabetes. AuBerdem
haben Diabetiker*innen im Falle einer COVID-19-
Infektion ein um 50 % hdheres Sterberisiko als Men-
schen ohne Diabetes (Hollstein, 2020).

Adipositas

In Abbildung 3 (S. 24) wird die altersstandardisierte
Pravalenz von Adipositas im Jahr 2016 fir Menschen,
die 18 Jahre oder alter sind, dargestellt. Die durch-
schnittliche Pravalenz der europaischen Lander be-
tragt 22,9 %. Es gibt jedoch recht starke Unterschie-
de zwischen den einzelnen Landern. In Danemark,
Italien, Osterreich und Slowenien ist die Pravalenz mit
Werten von ungefdhr 20 % am niedrigsten, in Litauen
und Ungarn hingegen liegt die Pravalenz leicht Uber
26 % und im Vereinigten Kénigreich und auf Malta
ist sie mit 27,8 % beziehungsweise 28,9 % am
héchsten. In Deutschland liegt die Pravalenz bei
22,3 % und somit leicht unter dem EU-Durchschnitt.

In der Forschung ist man Ubereinstimmend der An-
sicht, dass es zwischen Adipositas und schweren
COVID-19-Verldufen eine Verbindung gibt. For-

scher*innen sind sich darliber einig, dass beides in
einer fast linearen Beziehung zueinander steht. Eine
aktuelle Studie hat gezeigt, dass Menschen mit Adi-
positas nach einer Infektion mit COVID-19 eine um
113 % gréBere Wahrscheinlichkeit hatten, ins Kran-
kenhaus eingewiesen zu werden als Menschen mit
gesundem Koérpergewicht. Sie wurden zudem mit
einer um 74 % groBeren Wahrscheinlichkeit auf die
Intensivstation verlegt und hatten ein um 48 %
héheres Sterberisiko (Popkin et al., 2020).

Ein starker Zusammenhang blieb auch unter Kon-
trolle von anderen Faktoren wie Alter und Geschlecht
bestehen. Zum Beispiel wurde in einem Bericht von
Public Health England (PHE) Uber die unterschiedlich
starke Auspragung der Risiken im Zusammenhang
mit COVID-19 aufgezeigt, dass selbst nach Bereini-
gung um alters- und geschlechtsbezogene Effekte
fast 8 % der schwer an COVID-19 erkrankten Pa-
tienten auf den Intensivstationen unter morbider Adi-
positas leiden, wohingegen dies nur auf rund 3 % der
allgemeinen Bevoélkerung zutrifft (PHE, 2020).

Dieser starke Zusammenhang zwischen Adipositas
und COVID-19 setzt die Prioritaten der Gesundheits-
politik in den europaischen Landern noch einmal in
ein anderes Licht. Adipositas gehort als Risikofaktor,
im Gegensatz zu nicht beeinflussbaren Faktoren wie
Erbanlagen, zu der Gruppe der sogenannten modifi-

Abb. 2: Prozentualer Anteil der Menschen mit Diabetes (15 Jahre oder dlter)

Quelle: Eurostat, 2014
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zierbaren Risikofaktoren. Adipositas ist demnach et-
was, dem man vorbeugen kann und was entsprechend
in die verschiedenen Programme zur Verbesserung der
offentlichen Gesundheit integriert werden kann.

Es ist zudem besorgniserregend, wie sich die Zahlen in
Europa in Bezug auf Adipositas entwickeln. Einer Studie
zufolge, in der die zukiinftige Entwicklung der Adiposi-
taspravalenz bis 2025 prognostiziert wurde, wird die
Zahl der adipésen Menschen in allen Ldndern der EU
weiter zunehmen (Pineda et al., 2018). Sollten sich die
aktuellen Entwicklungen fortsetzen, so ist davon aus-
zugehen, dass in manchen Landern die Adipositaspra-
valenz auf 30 % oder sogar 40 % und mehr ansteigen
wird. Eine solche Zunahme wirde vermutlich auch be-
wirken, dass die Krankheitslast sowie die gesundheit-
lichen Kosten fiir damit verbundene nicht Gbertragbare
Krankheiten steigen werden (Pineda et al., 2018).

Multimorbiditat

Mit steigendem Alter leiden die Menschen gewdhnlich
zunehmend unter mehr als einer Krankheit. Der

Zusammenhang zwischen COVID-19 und Multimor-
biditét (das Vorliegen von zwei oder mehr chro-
nischen Erkrankungen) wird noch immer erforscht.
Allgemein wird angenommen, dass mit einer gréBeren
Zahl von Vorerkrankungen das Risiko fir einen
schweren COVID-19-Verlauf signifikant hoher aus-
fallt. Wissenschaftler*innen kritisieren jedoch, dass
nur wenige und unvollstandige Daten zu Multi-
morbiditat vorliegen. Infolgedessen gibt es bisher
auch nur sehr wenige Studien darlber, wie sich
COVID-19 im Falle vorhandener Mehrfacherkran-
kungen auswirkt, obwohl bekannt ist, dass die Pra-
valenz von Mehrfacherkrankungen weltweit steigt
(Mair et al., 2020).

In der Europdischen Gesundheitsumfrage (European
Health Interview Survey - EHIS) und der Gemein-
schaftsstatistik Gber Einkommen und Lebensbedin-
gungen (EU Statistics on Income and Living Condi-
tions - EU-SILC) sind jeweils auch Fragen enthalten,
um Menschen zu erfassen, die unter mindestens
einer chronischen Erkrankung leiden (hierzu zahlen
Erkrankungen mit einer Dauer von mindestens sechs
Monaten). Die Befragungsteilnehmer*innen werden
gebeten, anzugeben, ob sie unter einer chronischen

Abb.3: Prdavalenz von Adipositas in Europa (alterstandardisiert) im Jahr 2016

(15 Jahre und alter)
Quelle: WHO, 2016
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Abb. 4: Pravalenz von chronischen Erkrankungen in Europa in den Jahren 2010 (oben) und 2019 (unten)
(15 Jahre oder dlter)
Quelle: Eurostat
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Erkrankung oder anderweitigen gesundheitlichen

Beschwerden leiden. 2019 waren in den europaischen
Landern im Durchschnitt 37,2 % der Menschen von
zumindest einer chronischen Erkrankung betroffen
(s. Abb. 4, S. 25). Im Vergleich zu 2010 entspricht
das einer Erhéhung um vier Prozentpunkte. Flr fast
alle Lander wurde ein signifikanter Anstieg verzeich-
net (soweit Daten verfigbar waren). Deutschland
gehodrt zu den Landern, in denen prozentual gesehen
viele Menschen mit einer chronischen Erkrankung
leben. 2010 fielen hier 36,3 % der Uber 15-]ahri-
gen darunter. Bis 2019 war dieser Anteil auf 44,8 %
gestiegen. Lediglich in Finnland ist der Anteil der
Menschen mit chronischen Erkrankungen noch
gréBer - 50,1 % im Jahr 2019.

Folgen der Pandemie
fiir die Bevolkerung der EU

Da die Pandemie noch in vollem Gang ist, kénnen die
wichtigsten Folgen fiir die europadischen Gesellschaf-
ten noch nicht klar umrissen werden. Unter anderem
gilt das Interesse der Forschung der Frage, ob die
Mortalitdtsraten insgesamt steigen werden und wie
sich die Pandemie auf die Lebenserwartung auswirken
wird. Natirlich hangt all das auch davon ab, wie lang
die Pandemie andauern wird, worlber sich noch keine
Aussage treffen lasst. Einigen Berichten zufolge
werden wir einen allgemeinen Anstieg der Mortali-
tatsraten und eine kalendarische Verschiebung in den
Sterbefallen sehen, was bedeutet, dass flir das nach-
ste Jahr erwartete Sterbefélle in diesem Jahr eintre-
ten wirden (sog. ,Mortality Displacement Effect”,
Kalabikhina, 2020). Andere Studien deuten darauf
hin, dass M@nnern aufgrund von COVID-19 14 Lebens-
jahre verloren gehen und Frauen 12 Jahre (Hanlon
et al., 2020). Eine Studie zur Situation in Deutsch-
land stellte fest, dass durch COVID-19 im Jahr 2020
im Durchschnitt 9,6 Lebensjahre verloren gingen,
wobei Frauen weniger Jahre verloren als Manner
(8,1 Jahre vs. 11,0 Jahre) (Rommel et al., 2021). Wie
sich die Mortalitatsraten und die Lebenserwartung
weiter entwickeln werden, hangt von den COVID-19-
Pravalenzraten und Impfraten ab. Sollte die Pravalenz
von COVID-19 weiterhin bei 10 % liegen, wird die
durchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt
in Europa Berechnungen von Marois et al. (2020) zu-
folge um ungefahr ein Jahr sinken. Ein Anstieg der
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Pravalenzrate wirde die Lebenserwartung entspre-
chend weiter sinken lassen. Sollte die Pravalenz je-
doch 1-2 % betragen, wird das hdéchstwahrschein-
lich keine merklichen Folgen fiir die Lebenserwartung
haben. Mohanty et al. (2020) haben in einer Studie ge-
zeigt, dass sich bis Mai 2020 die Lebenserwartung in
Deutschland durch auf COVID-19 zurickzufiihrende
Todesfélle um 0,1 Jahre verringert hat und so ungefahr
0,1 Millionen Lebensjahre verloren gegangen sind.

Die Ausbreitung der Pandemie und ihre Auswirkungen
auf vulnerable Gruppen haben gezeigt, dass weitere
Anstrengungen unternommen werden missen, um
gesundheitsbewusste Verhaltensweisen in der Bevol-
kerung zu férdern. Die Férderung von gesunden Er-
nahrungsweisen und kérperlicher Aktivitat ist bei-
spielsweise eine Mdglichkeit, durch die man auf die
Adipositaspravalenz Einfluss nehmen kann. Wirde
die Zahl der Menschen mit Ubergewicht und Adiposi-
tas sinken, wiirde dies automatisch das Risiko flr
eine Reihe von Erkrankungen wie Bluthochdruck oder
Typ-2-Diabetes verringern.
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