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Müssen ältere Beschäftigte dem 
Arbeitsplatz fernbleiben? 
Ergebnisse einer systematischen Literaturrecherche  („Rapid Scoping Review“)  

 

Zusammenfassende Kernaussagen: 

- Personen über 60 (teilweise auch bereits über 50) Jahren werden zusammen mit Personen 

mit Vorerkrankungen (z.B. Herzkreislauferkrankungen, Diabetes, Atemwegserkrankungen, 

Krebserkrankungen) vielfach als Risikopersonen für einen schweren Verlauf einer COVID-19-

Infektion genannt. 

- Nur sehr wenige wissenschaftliche Untersuchungen erlauben bisher, den „isolierten“ Einfluss 

des Alters abzuschätzen. Bei Berücksichtigung von Vorerkrankungen und weiteren 

Risikofaktoren (Rauchen, Übergewicht) reduziert sich das altersbezogene Risiko für einen 

schweren Krankheitsverlauf deutlich. 

- Das Alter stellt eine wesentliche und unabwendbare Eigenschaft eines Menschen dar. Ein 

selektives Fernhalten älterer Beschäftigter vom Arbeitsplatz kann zu sozialer Isolation und 

damit zu einer Risikoerhöhung insbesondere für psychische Erkrankungen, zu 

Arbeitsplatzunsicherheit und Arbeitslosigkeit führen. Auch angesichts des vergleichsweise 

geringen – wenngleich nach aktuellem Erkenntnisstand vorhandenen – rein altersbezogenen 

Risikos ist ein selektives Fernhalten älterer Beschäftigter vom Arbeitsplatz zu vermeiden.  

- Es ist ein Arbeitsschutzniveau zu gewährleisten, das älteren Beschäftigten die Teilhabe am 

Arbeitsleben auch in den Zeiten von COVID-19 ermöglicht. Es sind wirksame technische, 

organisatorische und in letzter Linie persönliche Schutzmaßnahmen am Arbeitsplatz zu 

etablieren, die nach Lockerung der Maßnahmen allen Beschäftigten ein Arbeiten unter 

hinreichendem Infektionsschutz ermöglichen.   

Dieser Beitrag richtet sich an Entscheidungsträger*innen im Arbeitsschutz, im Infektionsschutz, an 

die Vertretungen von Arbeitgeber*innen und Arbeitnehmer*innen sowie an die gesetzlichen 

Sozialversicherungsträger.  

Hintergrund 
Seit Beginn der Ausgangsbeschränkungen in Deutschland wurden vielfach Beschäftigte im 

öffentlichen Dienst – u.a. Lehrerinnen und Lehrer – ab einem Alter von 60 Jahren dazu angehalten, 

zuhause zu bleiben. Begründet wurde dies mit dem besonders hohen Risiko Älterer für einen 

schweren Krankheitsverlauf im Falle einer Infektion mit dem neuartigen Coronavirus. 

Dementsprechend beginnt das RKI die Aufzählung der „Personengruppen, die nach bisherigen 

Erkenntnissen ein höheres Risiko für einen schweren Krankheitsverlauf haben“, auch mit dem Satz: 

„Das Risiko einer schweren Erkrankung steigt ab 50 bis 60 Jahren stetig mit dem Alter an“ (RKI 2020). 

Auch im Zuge der Lockerung der Ausgangsbeschränkungen werden beispielsweise in Niedersachsen 

Personen über 60 Jahren (zusammen mit Personen mit Herzkreislauferkrankungen, Diabetes, 

Erkrankungen des Atemsystems, der Leber, der Niere, Krebserkrankungen und Erkrankungen, die mit 

einer Immunschwäche einhergehen) als Risikogruppe angesehen (Niedersächsischer Kultusminister 

2020). Risikogruppen können dem Leitfaden des niedersächsischen Kultusministers zufolge „auf 
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eigenen Wunsch nach Vorlage eines ärztlichen Attestes im ‚Home Office‘ verbleiben“. Ein 

Fernbleiben vom Arbeitsplatz zur Risikominderung könnte für ältere Beschäftigte außerhalb des 

Öffentlichen Dienstes den Verlust des Arbeitsplatzes bedeuten. Generell kann die Einstufung über 

60-Jähriger als Risikopersonen die Chance älterer Arbeitsloser auf einen Arbeitsplatz erheblich 

beeinträchtigen.  

Fragestellung und Methode zu ihrer Beantwortung 
Der Beitrag beschäftigt sich mit der Höhe des Risikos älterer Beschäftigter für einen schweren 

Krankheitsverlauf. Ab welchem Alter ist von einem „höheren Risiko“ auszugehen? Ist aus Sicht des 

Arbeits- und Gesundheitsschutzes tatsächlich das Fernbleiben älterer Beschäftigter vom Arbeitsplatz 

erforderlich? 

Zur Beantwortung dieser Fragen wurden die diesbezüglichen Veröffentlichungen in 

wissenschaftlichen Fachzeitschriften systematisch gesichtet (im Sinne eines „Rapid Scoping 

Reviews“). Ziel war es, die altersbezogenen Risiken für einen schweren Verlauf der COVID-19-

Erkrankung unter Berücksichtigung anderer Risikofaktoren (und im Vergleich mit anderen Risiken) zu 

ermitteln. In einem weiteren Schritt sollen mit einem standardisierten Interview Expert*innen des 

staatlichen Arbeitsschutzes und des Unfallversicherungsschutzes, der Arbeitgeber- und 

Arbeitnehmervertretungen und der betrieblichen Akteure des Arbeitsschutzes (Betriebsärzt*innen 

und Sicherheitsfachkräfte) nach ihrer Bewertung des altersbezogenen Risikos und nach einem 

angemessenen Risikomanagement befragt werden. Nach Vorliegen der Ergebnisse dieser 

Expert*innenbefragung wird das vorliegende Dokument entsprechend angepasst.  

Erkenntnislage und Lösungsansätze 
Die bisherigen wissenschaftlichen Untersuchungen zum Verlauf einer nachgewiesenen Infektion mit 

dem neuen Coronavirus zeigen grundsätzlich eine Zunahme schwerer Krankheitsverläufe (heißt: die 

Notwendigkeit einer intensivmedizinischen Behandlung bzw. die Notwendigkeit einer Beatmung) wie 

auch tödlicher Krankheitsverläufe mit zunehmendem Alter (vgl. Chen et al. 2020a, 2020b, 2020c; 

Dudley & Lee 2020; Kang 2020, Korean Society of Infectious Diseases 2020, Verity et al. 2020). 

Erschwert werden Aussagen zum Risiko älterer Beschäftigter dadurch, dass die Alterseinteilungen 

international sehr unterschiedlich sind und dass häufig Altersklassen gewählt werden, die keine 

Differenzierung zwischen älteren Beschäftigten und Menschen jenseits des Erwerbsalters erlauben; 

so fassen beispielsweise die RKI-Lageberichte meist alle Personen im Alter von 60 bis 79 Jahren in 

einer Altersklasse zusammen. Teilweise große Unterschiede in der Höhe der berichteten „Case 

Fatality Rate“ – dem Verhältnis zwischen nachgewiesenen Infektionen und nachgewiesenen 

Todesfällen von Infizierten – erklären sich u.a. aus der Dunkelziffer unbekannter Infektionen, 

Unterschieden in der Erfassung der Todesfälle bei Infizierten, dem Zeitintervall zwischen Infektion 

und Todeseintritt, regionalen Unterschieden in der Häufigkeit von Risikofaktoren für einen 

ungünstigen Verlauf und regionalen Unterschieden in der medizinischen Versorgung. Auch wenn der 

weitere Krankheitsverlauf und die Sterblichkeit von stationär eingewiesenen COVID-19-Patient*innen 

untersucht wird, zeigt sich eine deutliche Altersabhängigkeit (CDC 2020a; Guan et al. 2020, Simonnet 

et al. 2020).  

Wenn es um die individuelle Beurteilung des Risikos für einen schweren Krankheitsverlaufs geht, 

vermittelt die ausschließliche Betrachtung der Altersabhängigkeit des Krankheitsverlaufs ein 

verzerrtes Bild, nehmen mit dem Alter doch auch andere Risikofaktoren für einen schweren 
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Krankheitsverlauf wie Herzkreislauf-Erkrankungen, Atemwegserkrankungen und Krebserkrankungen 

zu. Auf der Grundlage eines Berichts des amerikanischen Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC 2020b) vom 31.03.2020 ist der Anteil der stationär behandelten COVID-19-Patient*innen im 

Alter von über 65 Jahren ohne Vorerkrankung etwa so hoch wie der Anteil der 19- bis 64-jährigen mit 

Vorerkrankung; dies gilt auch für die Anteile der Intensivbehandlungspflichtigen. Nur sehr wenige 

wissenschaftliche Untersuchungen erlauben eine Abschätzung des „isolierten“ – nicht durch andere 

bekannte Risiken erklärlichen – Alterseffektes. Im Rahmen unserer systematischen 

Literaturrecherche konnten wir eine chinaweite Untersuchung des Krankheitsverlaufs von 1590 

stationär behandelten Patient*innen mit COVID-19 identifizieren (Guan et al. 2020). Bei 131 dieser 

Patientinn*en nahm die Erkrankung einen schweren Verlauf, d.h. sie wurden 

intensivbehandlungspflichtig, beatmungspflichtig, oder sie verstarben. Wenn auf der Grundlage der 

veröffentlichten Daten das Risiko eines 60-jährigen Menschen mit dem eines 50-jährigen verglichen 

wird, dann liegt die Risikoerhöhung etwa in der Größenordnung, in dem auch die Risikoerhöhung 

durch Rauchen oder durch Diabetes liegt. Dies gilt dann, wenn andere Risikofaktoren und 

Vorerkrankungen älterer Menschen nicht berücksichtigt werden. Wird das altersbezogene Risiko zur 

Abschätzung des „isolierten“ Alterseffektes für diese anderen Faktoren korrigiert (epidemiologisch 

ausgedrückt: wird in einem multivariaten Modell für diese anderen Faktoren adjustiert), dann 

verringert sich das Risiko pro 10 Jahren Alterszunahme um fast ein Drittel und liegt noch unter dem 

mit einem Bluthochdruck verbundenen Risiko für einen schweren Krankheitsverlauf. 

Zusammengenommen ist das Risiko eines 60-jährigen Menschen im Vergleich mit einem 50-jährigen 

Menschen auf der Grundlage dieser Studie eher gering erhöht – und die entsprechende 

Risikoerhöhung fällt geringer aus als diejenige durch Rauchen, Bluthochdruck (vgl. auch Grasselli et 

al. 2020; Lippi et al. 2020), Diabetes, chronisch obstruktive Lungenerkrankung oder durch ein 

bestehendes Krebsleiden. Es ist darauf hinzuweisen, dass die vorgenannte Studie das Übergewicht 

als wichtigen Risikofaktor für einen ungünstigen Krankheitsverlauf (Simonnet et al. 2020) nicht 

berücksichtigt; die Berücksichtigung des Übergewichts könnte eine weitere Reduktion des isolierten 

Altersrisikos bedeuten. Die deutliche Senkung des allein altersbezogenen Risikos bei 

Berücksichtigung von Vorerkrankungen und anderen Risikofaktoren wird auch in der kleineren Studie 

von Chen et al. (2020d) beschrieben. Allerdings ist die Abschätzung des isolierten Alterseffektes 

derzeit aufgrund der stark eingeschränkten Studienlage noch mit großen Unsicherheiten behaftet. 

Sobald weitere Studien eine genauere Quantifizierung des altersbezogenen Risikos erlauben, soll der 

vorliegende Beitrag im Sinne eines „Living Document“ aktualisiert werden.  

Insgesamt erscheint eine pauschale Gleichsetzung von Personen über 60 Jahren mit Personen, die an 
teilweise schweren Vorerkrankungen leiden, willkürlich und unverhältnismäßig. Die undifferenzierte 
Einstufung über 60-jähriger Beschäftigter als Risikogruppe kann einer Stigmatisierung Älterer 
Vorschub leisten, kann erhebliche biographische Einschnitte, psychische Probleme und nicht zuletzt 
auch ökonomische Notlagen mit sich bringen. Eine solche undifferenzierte Einstufung wäre auch 
schwerlich mit der Erklärung des Rates der Europäischen Union vom 7.12.2012 vereinbar, der unter 
dem Stichwort Verhinderung von Altersdiskriminierung (Europäischer Rat 2012) den „Verzicht auf die 
Verwendung der Altersangabe als entscheidendes Kriterium zur Bestimmung der Eignung eines 
Arbeitnehmers für eine bestimmte Stelle“ anführt. Da das Alter eine wesentliche und unabwendbare 
Eigenschaft eines Menschen ist, erscheint bei der Definition altersspezifischer Ausschlusskriterien 
von bestimmten Arbeitsplätzen besondere Zurückhaltung geboten. Diesbezüglich ist darauf 
hinzuweisen, dass die mit dem selektiven Fernbleiben älterer Beschäftigter vom Arbeitsplatz vielfach 
verbundene soziale Isolation grundsätzlich zu depressiven und posttraumatischen 
Belastungssymptomen führen kann (Röhr et al. 2020). Nicht zuletzt ist in mehreren Untersuchungen 
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– wenn auch ohne konkreten Bezug auf ältere Beschäftigte – ein erhöhtes Sterblichkeitsrisiko durch 
soziale Isolation beschrieben (Alcaraz et al. 2019; Gronewold et al. 2020).   

Generell sollten verbindliche Regelungen geschaffen werden, die Beschäftigten bei einer 

unverantwortbaren Gefährdung ein temporäres Fernbleiben vom Arbeitsplatz ohne finanzielle 

Einbußen ermöglichen. Zwar legt – wie oben ausgeführt – die wissenschaftliche Erkenntnislage ein 

vergleichsweise eher gering erhöhtes Risiko älterer Beschäftigter für einen schweren 

Krankheitsverlauf im Falle einer Coronavirus-Infektion nahe. Allerdings lässt die derzeitige, wenig 

belastbare Erkenntnislage keinesfalls den Schluss auf ein fehlendes (rein) altersbezogenes Risiko für 

einen schweren Krankheitsverlauf zu. Insofern sollte Beschäftigten ein temporäres Fernbleiben vom 

Arbeitsplatz ohne finanzielle Einbußen ermöglicht werden, wenn in Einzelfällen vor dem Hintergrund 

einer (wenn auch relativ geringen) altersbezogenen Risikoerhöhung unter Berücksichtigung der 

konkreten Situation am Arbeitsplatz ein erhöhtes Gesundheitsrisiko nicht ausgeschlossen werden 

kann. Dem temporären Fortbleiben sollte in diesem Fall eine individuelle betriebsärztliche Beratung 

im Rahmen einer Wunschvorsorge (gemäß §5a Arbeitsmedizinische Vorsorgeverordnung ArbMedVV) 

vorausgehen.  

Fazit zur Umsetzung und Empfehlungen 
Allgemeine Lösungsansätze können nicht im selektiven Fernhalten älterer Beschäftigter vom 

Arbeitsplatz liegen. Vielmehr ist ein Niveau des Arbeitsschutzes zu gewährleisten, das älteren 

Beschäftigten – wie auch Beschäftigten mit den oben genannten Risikofaktoren und ggf. auch 

Vorerkrankungen – nach verantwortbarer Lockerung der Infektionsschutzmaßnahmen die Teilhabe 

am Arbeitsleben auch in den Zeiten von COVID-19 ermöglicht. Diesbezüglich sind die 

Gefährdungsbeurteilungen zur Gewährleistung des Arbeitsschutzes (auch) für ältere Beschäftigte 

anzupassen. Es sind wirksame technische, organisatorische und in letzter Linie persönliche 

Schutzmaßnahmen unter Einbezug der Arbeitsschutzexpert*innen (Betriebsärztin bzw. Betriebsarzt, 

Fachkraft für Arbeitssicherheit) am Arbeitsplatz zu etablieren, die allen Beschäftigten ein Arbeiten 

unter hinreichendem Infektionsschutz ermöglichen.   
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Ausführlicheres Dokument  
Eine Publikation des diesem Beitrag zugrunde gelegten „Rapid Scoping Reviews“ wird aktuell 

vorbereitet. 
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