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Hintergrundpapier  

Gesundheitliche Folgen von Wirtschaftskrisen: 
epidemiologische Studien zur Weltfinanzkrise 
2007/2008 
Gesundheitliche Folgen einer pandemiebedingten Wirtschaftskrise? Analyse epi-

demiologischen Studien zur Weltfinanzkrise 2007/2008 

Kernbotschaften 

Dieses Dokument fasst die epidemiologische Studienlage zu den gesundheitlichen Auswirkungen 
der letzten großen Weltwirtschaftskrise (Weltfinanzkrise ab 2007) zusammen und beschäftigt 
sich mit der Übertragbarkeit auf die aktuelle COVID-19 Pandemie. Es basiert auf neunzehn Über-
sichtsarbeiten, die bei einer systematischen Literaturrecherche identifiziert wurden (‚Review of 
Reviews‘).  

Als Folge der aktuellen COVID-19 Pandemie ist weltweit ein Einbruch der Konjunktur zu beobach-
ten, der sich bereits jetzt zu einer globalen Wirtschaftskrise entwickelt. Da aktuelle Daten zu 
möglichen gesundheitlichen Auswirkungen noch nicht vorliegen, ist es hilfreich, die umfangrei-
che Literatur zur Weltfinanzkrise ab 2007 heranzuziehen, um möglichen Problemen frühzeitig 
begegnen zu können. Eine große Zahl von Studien zur Weltfinanzkrise ab 2007 zeigt eine Ver-
schlechterung der Bevölkerungsgesundheit. Am besten dokumentiert ist ein Anstieg bei psychi-
schen Erkrankungen und Suiziden, der in einer großen Zahl von Ländern beobachtet wurde. Im 
Bereich des Gesundheitsverhaltens zeigten sich differenzierte Effekte. Riskanter Alkohol oder 
Drogenkonsum stiegen in manchen Ländern während z.T. der durchschnittliche Konsum von Al-
kohol und die Raucherquoten sanken. Hinweise gibt es ferner für eine Verschlechterung der Kin-
dergesundheit insbesondere bei armen Bevölkerungsgruppen. Erwähnenswert ist, dass in man-
chen Ländern die Inzidenz von Infektionskrankheiten während der Weltfinanzkrise stieg. Stei-
gende Raten werden für Herz-Kreislauf-Erkrankungen berichtet, wobei die Zahl der Studien ge-
ring ist. Ein Zusammenhang zwischen der Krise und der Gesamtsterblichkeit war nicht nachzu-
weisen.  

Das Beispiel der Weltfinanzkrise 2007 zeigt, dass eine massive Rezession auch im 21. Jahrhundert 
Folgen für die Bevölkerungsgesundheit haben kann. Die Erfahrungen der 2007er Krise geben 
aber auch Hinweise auf mögliche Reaktionen: z. B. eine Priorisierung der Versorgung und Präven-
tion psychischer Krankheiten, Verzicht auf Sparmaßnahmen im Gesundheitssystem und Konjunk-
turprogramme. Eine Übersicht hierzu findet sich am Ende dieses Dokuments. Zusätzlich werden 
wesentliche Empfehlungen in einer gesonderten Kurzfassung (‚Policy Brief‘) zusammengefasst. 
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Version 01, veröffentlicht am XY, Stand der Literaturrecherche 15.06.2020 
Der Wissensstand zur COVID-19 Pandemie ändert sich schnell, daher verweisen wir hier auf den Zeitpunkt 
der Veröffentlichung und das Datum, bis zu dem Forschungsergebnisse eingeschlossen wurden. Sollten 
sich Erkenntnisse ändern, soll dies in späteren Versionen berücksichtigt werden. Da es sich beim vorliegen-
den Text aber um eine Recherche zu einem abgeschlossenen Ereignis (Weltfinanzkrise 2007) handelt, ist 
derzeit nicht davon auszugehen, dass kurzfristig grundlegend neue Erkenntnisse veröffentlicht werden.  

 

 

Hintergrund und Ziele 

Die Aufgabe der Arbeitsgruppe ‚Indirekte Gesundheitsfolgen von Maßnahmen des Infektionsschutzes‘ 
ist es, auf wissenschaftlicher Basis abzuschätzen, ob über das direkte Infektionsgeschehen hinaus Folgen 
für die Gesundheit der Bevölkerung zu erwarten sind. Ziel ist es, vorhandenes Wissen zu bündeln und 
zu interpretieren, um eine Bewertung der aktuellen Situation zu erleichtern und Gegenmaßnahmen 
frühzeitig planen zu können. Dieses Dokument befasst sich speziell mit den gesundheitlichen Folgen, 
die eine weltweite Wirtschaftskrise, ausgelöst durch globale ökonomische Probleme in Folge der COVID-
19 Pandemie haben könnte. 

Der Umstand, dass ökonomische Krisen die Gesundheit der Bevölkerung beeinflussen, ist lange bekannt. 
Negative Veränderungen sind besonders dann zu erwarten, wenn es zu einer Verschlechterung der Le-
bens- und Arbeitsbedingungen (z. B. Armut, Arbeitslosigkeit, Ängste) sowie der medizinischen Versor-
gung (z.B. Kürzungen im Gesundheitssystem) kommt. Ob dies auch in der aktuellen Krise droht, ist bis-
lang unbekannt und muss daher anhand früherer Forschung bewertet werden. Zu diesem Zweck be-
trachten wir die Ergebnisse von epidemiologischen Untersuchungen aus der letzten globalen Wirt-
schaftskrise 2007 und Folgejahren. Zur dieser Krise, die 2007 mit einem Crash im US-amerikanischen 
Immobilienmarkt ihren Anfang nahm, 2008 ihren Höhepunkt hatte und zu einer langjährigen weltweiten 
Rezession führte, ist in den vergangenen Jahren intensiv geforscht worden. Die mittlerweile über lange 
Zeiträume hinweg gemessenen gesundheitlichen Veränderungen sind damit gut dokumentiert und er-
lauben eine gewisse Orientierung. Sichere Prognosen erlaubt diese Vorgehensweise aber nicht, den-
noch ist die Betrachtung vergangener Ereignisse hilfreich, da allgemeine Muster mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit auch bei einer heute auftretenden Rezession sichtbar werden.  

Dieses Hintergrundpapier ist wie folgt aufgebaut: Zunächst erläutern wir welche wirtschaftlichen Folgen 
der COVID-19 Pandemie nach derzeitigem Wissensstand zu erwarten sind. Dann skizzieren wir, warum 
Wirtschaftskrisen die Bevölkerungsgesundheit beeinflussen. Den Hauptteil bildet eine Zusammenfas-
sung der Ergebnisse einer Übersichtsarbeit von epidemiologischen Studien aus der Weltwirtschaftskrise 
ab 2007 (im Folgenden als „Weltfinanzkrise“ bezeichnet). Eingeleitet wird dieser Hauptteil mit Ausfüh-
rungen zur Methode des Literaturüberblicks. Es folgt eine komprimierte Darstellung der wichtigsten 
Ergebnisse zu unterschiedlichen gesundheitlichen Folgen (z. B. psychische Krankheiten, Gesundheits-
verhalten, Infektionskrankheiten, medizinische Versorgung, Mortalität). In zwei abschließenden Kapi-
teln befassen wir uns mit der Übertragbarkeit der Ergebnisse auf die aktuelle Situation und geben eine 
Übersicht der möglichen Gegenmaßnahmen bzw. Einflussfaktoren auf die Stärke der gesundheitlichen 
Folgen einer Wirtschaftskrise. Schwerpunkt der Betrachtung ist die gesamte Europäischen Union, auch 
wenn die Übertragbarkeit der Ergebnisse für die deutschsprachigen Länder besonders betrachtet wird. 
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Diese Analyse müsste in Zukunft auch in einer globalen Perspektive erfolgen, da die gesundheitlichen 
Folgen in Ländern mit geringer Wirtschaftskraft besonders schwerwiegend sein dürften. 

Prognostizierte wirtschaftliche Entwicklung 2020 

Negative gesundheitliche Veränderungen sind, wie unten noch weiter ausgeführt wird, vor allem bei 
einer starken Rezession zu erwarten. Derzeit zeichnet sich ab, dass eine solche drohen könnte bzw. 
Stand Juni 2020 bereits eingetreten ist. Um die Zahl der COVID-19 Neuerkrankungen zu senken, haben 
Staaten weltweit Maßnahmen zur Kontaktreduktion ergriffen, welche mit Folgen für lokale, nationale 
und internationale Märkte einschließlich der Arbeitsmärkte auch das wirtschaftliche Leben stark einge-
schränkt haben. Die Bundesregierung prognostizierte bereits in ihrer Frühjahrsprojektion für das Jahr 
2020 einen Rückgang des Bruttoinlandsprodukts in Deutschland (BIP) um 6,3 Prozent und einen Anstieg 
der Arbeitslosenquote auf 5,8 Prozent (1). Am 15.05.2020 meldete dann das Statistische Bundesamt für 
das erste Quartal 2020 einen Einbruch des Bruttoinlandsprodukts zum Vorquartal um -2,2 Prozent (2). 
Betroffen ist natürlich nicht nur Deutschland, sondern weltweit wird ein massiver Konjunktureinbruch 
erwartet (3). 

Angesichts dieser Wirtschaftsdaten rechnet die Europäische Kommission mit einem Anstieg der Arbeits-
losenquote in den nächsten Jahren. Für die Arbeitslosenquote im Euro-Raum wird ein Anstieg auf ca. 
9,6 Prozent im Jahr 2020 (7,5% in 2019) und ein Rückgang auf 8,6 Prozent im Jahr 2021 kalkuliert (4). 
Auch auf dem deutschen Arbeitsmarkt macht sich die Corona-Krise bemerkbar. Laut der Bundesagentur 
für Arbeit (5), ist die Zahl der Arbeitslosen im Mai um 169.000 gestiegen. Die Arbeitslosenquote lag 
somit bei 6,1 Prozent, im Vorjahr (Mai 2019) lag diese bei 4,9 Prozent (6).  

Die Europäische Kommission geht zudem in ihrer Frühjahrsprognose 2020 aufgrund der fiskalischen und 
sozialpolitischen Maßnahmen (Konjunkturprogramme, direkte Kosten im Gesundheitssystem etc.) ge-
gen die Covid-19 Pandemie von einem signifikanten Anstieg der öffentlichen Defizite und Schulden-
stände sowohl für Mitglieder der EU als auch der Eurozone aus. Für die im Euro-Währungsgebiet noch 
im Jahr 2019 bei 86 Prozent des BIP liegende öffentliche Schuldenquote wird entsprechend ein Anstieg 
auf 102 Prozent im Jahr 2020 und ein Rückgang auf 98 Prozent im Jahr 2021 prognostiziert (4). 

Diese Daten sprechen insgesamt dafür, dass die aktuelle Wirtschaftskrise das Niveau der Weltfinanz-
krise 2007 erreichen könnte (1). Obwohl es Parallelen zwischen der heutigen und der Krise von 2007 
und Folgejahren gibt, bestehen aber auch wesentliche Unterschiede, die allein schon bei der Ursache 
deutlich werden. Während sich die Wirtschaftskrise durch den aufgeblähten Immobilienmarkt in den 
USA ab 2007 langsam aufbaute und primär im Finanzsektor entstand, setzte die Corona-Krise abrupt ein 
und wirkte sich zeitgleich negativ auf Angebot und Nachfrage aus. Außerdem betrifft die jetzige Krise 
nahezu alle Branchen zeitgleich. Zudem kam es in den letzten Monaten, fast überall auf der Welt zu 
Produktionstopps im produzierenden Gewerbe. 

Die weitere Entwicklung ist jedoch noch nicht verlässlich abzusehen. In der bereits erwähnten Früh-
jahrsprojektion der Bundesregierung wird für 2021 ein beginnender „Aufholprozess“ erwartet, welcher 
sich in einem erholenden Wachstum des BIP von 5,2 Prozent widerspiegeln soll, so dass im Jahr 2022 
ein Niveau vor Pandemiezeiten wiedererlangt sein könnte (1). Hinzu kommen konjunkturstützende 
Maßnahmen in vielen Ländern, die eine Erholung beschleunigen könnten. 

Insgesamt scheint es aber zum jetzigen Zeitpunkt sinnvoll, sich mit den gesundheitlichen Nebenwirkun-
gen einer massiven Rezession zu beschäftigen, auch wenn es Unsicherheiten bezüglich der möglichen 
Dauer einer Rezession gibt.  
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Wirtschaftliche Krisen und Gesundheit: Verbindungen 

Viele Faktoren, die die Gesundheit von Menschen beeinflussen hängen direkt oder indirekt mit der Wirt-
schaft zusammen. Einen unmittelbaren Einfluss hat z. B. der Umfang der Produktion gesundheitsrele-
vanter Güter wie Nahrung, Hygieneartikeln oder Medikamenten. Die wirtschaftliche Lage bestimmt zu-
dem die Erwerbs- und Einkommenssituation der einzelnen Menschen. Ein geringes Einkommen und Ar-
beitslosigkeit sind mit zahleichen gesundheitlichen Risiken verbunden (z. B. schwieriger Zugang zu ge-
sunder Nahrung oder gesundem Wohnraum, Stressbelastungen usw.). Im Ergebnis haben Menschen 
mit geringerem Einkommen oder in Arbeitslosigkeit deutlich häufiger schwerwiegende Erkrankungen 
und eine deutlich verkürzte Lebenserwartung als besser gestellte Menschen (7,8). Eine weitere indirekte 
Verknüpfung ergibt sich über die sozialen Sicherungssysteme. Wohlfahrtsstaatliche und arbeitsmarkt-
politische Maßnahmen wie eine aktive Arbeitsmarktpolitik, Hilfen zum Lebensunterhalt  
oder eine universelle Gesundheitsversorgung tragen zur Gesundheit der Bevölkerung bei, ihre Finanzie-
rung hängt aber wesentlich von der Wirtschaftsleistung ab (9,10). 

Die genannten Zusammenhänge sind allesamt in jahrzehntelanger internationaler Forschung bestätigt 
worden (11). Somit gibt es eine solide wissenschaftliche Basis für die Annahme, dass wirtschaftliche 
Krisen mit der Bevölkerungsgesundheit zusammen hängen.  

 

Methoden 

Um schnell einen möglichst umfassenden Überblick zu erhalten, wurden keine Einzelstudien gesichtet, 
sondern sogenannte Übersichtsarbeiten (engl. ‚Reviews‘). Solche Arbeiten fassen Einzelstudien zu einer 
bestimmten Thematik nach klaren Kriterien zusammen und heben Kernergebnisse hervor. Im Mai 2020 
wurde eine Literaturrecherche nach Übersichtsarbeiten und Metaanalysen in der Datenbank „Pub-
Med/Medline“ durgeführt (engl. ‚Review of Reviews‘). Der Suchalgorithmus bestand aus der Verknüp-
fung verschiedener Suchbegriffe (z. B. „economic crisis“, „recession“, „health“) mit den Booleschen 
Operatoren „AND“ oder „OR“. Insgesamt wurden 118 Artikel identifiziert. Nach Durchsicht und Über-
prüfung der Titel und Abstracts, sowie unter Berücksichtigung von vorab definierten Einschlusskriterien, 
wurden anschließend von 30 Artikeln Volltexte analysiert. Nach der Volltextanalyse wurden weitere 12 
Studien aufgrund von mangelnder Relevanz ausgeschlossen. Zudem wurden die Referenzen der gefun-
denen Übersichten nach weiteren möglichen Quellen durchsucht, was zur Aufnahme einer zusätzlichen 
Publikation führte. Somit bildeten 19 Artikel die Grundlage für die Literaturanalyse. Übersichtsarbeiten 
wurden eingeschlossen, wenn sie auf Deutsch, Englisch oder Italienisch geschrieben wurden und sich 
mit den Auswirkungen der Weltfinanzkrise ab 2007 auf die Gesundheit befassten. Eine ausführlichere 
Beschreibung der Suchstrategie, der Einschlusskriterien sowie eine kurze Beschreibung jeder einge-
schlossenen Übersichtsarbeit findet sich im Anhang dieses Dokuments.  
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Ergebnisse aus epidemiologischen Studien zur Weltfinanzkrise 
ab 2007 
Psychische Erkrankungen und Suizide 

Die häufigste Beobachtung zur Entwicklung der Bevölkerungsgesundheit während der der Weltfinanz-
krise ab 2007 war, dass sich die psychische Verfassung vieler Menschen im Zuge der Krise verschlechtert 
hat (12). Die Prävalenzraten für affektive Störungen (v.a. Depressionen) sind damals in vielen Ländern 
gestiegen (13–18). Für Spanien berichten beispielsweise Mucci und Kollegen (2016) einen Anstieg 
schwerer Depressionen. Ähnliche Ergebnisse wurden für Griechenland gefunden, wo sich die Prävalenz 
schwerer Depressionen zwischen 2008 und 2011 verdoppelt hat (17). Eine internationale Studie mit 
Daten aus den USA und 13 EU-Ländern zeigt, dass ein Arbeitsplatzverlust während der Krise bei 50-64-
Jährigen zu einem 28%igen Anstieg depressiver Symptome in den USA und zu einem 8%igen Anstieg in 
Europa führte (10). Analysen der psychischen Gesundheit in der erwerbstätigen Bevölkerung fanden 
durchgängig einen Anstieg von stressassoziierten Problemen, wie Depressionen oder Suizidgedanken 
sowie eine Verschlechterung der psychosozialen Arbeitsbedingungen während der Krise (16). 

Einen deutlichen Anstieg gab es auch bei Suiziden. Karanikolos und ihr Forscherteam (2016) analysierten 
Studien aus verschiedenen Ländern zum Thema Wirtschaftskrise und Suizid. Laut einer dieser Studien 
gab es beispielsweise in den USA, Kanada und der Europäischen Union zwischen 2007 und 2011 min-
destens 10.000 zusätzliche Selbstmorde (15). Zu ähnlichen Ergebnissen kamen auch Van Hal und Kolle-
gen(17). In Griechenland beispielweise stieg die Selbstmordrate in der ersten Hälfte des Jahres 2011 im 
Vergleich zu 2010 um 40 Prozent (17). Ein geschlechtsspezifischer Unterschied konnte dahingehend 
festgestellt werden, dass der Anstieg der Suizide bei Männern ausgeprägter war, als bei Frauen (19). Ein 
Anstieg der Arbeitslosigkeit, finanzielle Unsicherheiten sowie Zwangsvollstreckung und Räumung wer-
den als die häufigsten Auslöser für krisenbedingte Suizide diskutiert (15,19,20).  

 

Gesundheitsbezogenes Verhalten: Alkohol- und Drogenkonsum, Rauchen, Bewegung und Ernährung 

Hinsichtlich gesundheitsbezogener Lebensstile und der Verbreitung von Risikofaktoren, wie Alkohol- 
und Drogenkonsum, Rauchen oder Bewegungsmangel sind die Ergebnisse uneinheitlich und müssen 
differenziert nach einzelnen Verhaltensweisen betrachtet werden. Die Ergebnisse der Übersichtsarbei-
ten von Dom und Kollegen (21) und Karanikolos und Team (15) weisen auf Unterschiede zwischen Län-
dern, Substanzarten und bestimmten vulnerablen Untergruppen hin. Die Autoren berichten, dass einer-
seits der durchschnittliche Konsum von Alkohol in der allgemeinen Bevölkerung während der Weltfi-
nanzkrise abgenommen, andererseits aber der schädliche Alkoholkonsum (z. B. Rauschtrinken) zuge-
nommen hat (15,21). Besondere Risikofaktoren für einen erhöhten Alkoholkonsum waren der Verlust 
des Arbeitsplatzes sowie Langzeitarbeitslosigkeit (15,21). Länderunterschiede gab es beim Zigaretten-
konsum. Während es in Island und Griechenland während der Weltfinanzkrise weniger Raucher gab, 
nahm die Zahl der Raucher in Italien signifikant zu (15,21).  

In Griechenland führte die Weltfinanzkrise ferner dazu, dass die Menschen mehr illegale Drogen konsu-
mierten. Eine Studie konnte zeigen, dass die Zahl der Personen mit problematischem Drogenkonsum 
zwischen 2008 und 2010 erheblich zugenommen hat (21). Zu ähnlichen Ergebnissen kamen Wissen-
schaftler in Italien: Bei einer Abwasseruntersuchung fanden sie zwar einen Rückgang des Konsums von 
sogenannten „harten“ Drogen (z. B. Heroin), dafür aber einen Anstieg von sogenannten „weichen“ Dro-
gen (z. B. Cannnabis) (21). 

http://www.public-health-covid19.de/
https://www.public-health-covid19.de/


Kompetenznetz Public Health COVID-19 

Datum der Veröffentlichung: [01.07.2020] 
Version: [01] – aktuellste Version verfügbar unter www.public-health-covid19.de | Seite 6 von 20 

Die Krise führte bei vielen besonders betroffenen Menschen auch zu Ernährungsunsicherheiten, welche 
wiederum dazu führten, dass sie gezwungen waren sich bei Lebensmitteltafeln zu versorgen (10). Im 
Jahr 2016 leistete die britische Wohltätigkeitsorganisation Trussell Trust über 1 Million Erwachsenen 
und Kindern Nothilfe für Lebensmittel - ein deutlicher Anstieg gegenüber den Jahren vor der Weltfi-
nanzkrise (10). 

 

Gesundheit von Müttern und Kindern 

Für die Weltfinanzkrise konnten auch Auswirkungen auf die Gesundheit von Kindern nachgewiesen wer-
den. Eine Gruppe von Forschern, die die Literatur zu den Auswirkungen auf die Kindergesundheit ana-
lysiert hat, fand heraus, dass die Zahlen für Totgeburten und Kindersterblichkeit sowie die Inzidenzraten 
für missbräuchliches Kopftrauma und Kindesmisshandlung in den Jahren der Weltfinanzkrise gestiegen 
sind (15,22). In Griechenland zum Beispiel ist die Zahl der Totgeburten zwischen 2008 und 2010 um 32 
Prozent gestiegen (22). Außerdem fanden die Autoren, dass sich die Ernährungsgewohnheiten und die 
Lebensqualität bei Kindern während der Weltfinanzkrise verschlechtert hat. Dieser nachteilige Effekt 
wurde insbesondere bei Kindern aus einkommensschwachen Familien beobachtet, bei denen z. B. der 
Konsum von Obst und Gemüse zurück ging (22).  

 

Infektionskrankheiten und Epidemien 

Übersichtarbeiten, die sich mit viralen und bakteriellen Infektionskrankheiten befassten, liefern Belege 
für deren Anstieg. Griechenland beispielsweise erlebte während und nach der Wirtschaftskrise ver-
mehrt Krankheitsausbrüche solcher Art (15,23,24). So kam es im Jahr 2009 zu einer hohen Sterblichkeit 
durch die Influenza A (H1N1) und in den Jahren 2010 und 2011 zu einem schweren Ausbruch des West-
Nil-Virus (24). Im selben Zeitraum häuften sich zudem autochthone Malaria Infektionen (24). Ähnliche 
Ausbrüche sind in den USA verzeichnet worden (25). Auch die Behandlung von HIV-Infizierten scheint 
in der Weltfinanzkrise schlechter geworden zu sein (ebd.). Ein weiterer allgemeiner Befund ist, dass die 
Bevölkerung mit Migrationshintergrund in Europa während der Weltfinanzkrise überproportional hoch 
von steigenden Infektionsrisiken betroffen war (23). 

Die Zunahme der Erkrankungen schreibt man Kürzungen im Gesundheitsbereich, Problemen bei der 
privaten Finanzierung von Medikamenten, Verschlechterung von hygienischen Bedingungen (z. B. be-
engte Wohnbedingungen), unzureichenden Public-Health-Dienstleistungen und dem Abbau von Prä-
ventionsprogrammen zu (25).  

 

Gesundheitsversorgung  

Im Rahmen der Weltfinanzkrise und der damit verbundenen Austeritätspolitik sind auch die Gesund-
heitssysteme in den Fokus der Konsolidierungsprogramme gerückt. Karanikolos et al. (2016) berichten, 
dass sich während der Weltfinanzkrise die Gesundheitsversorgung insbesondere in Ländern, die stark 
von der Weltfinanzkrise betroffen waren (z. B. Spanien), verschlechtert hat. Außerdem ist es in vielen 
Ländern zu einer Verlagerung der Finanzierungslast auf die Patienten in Form von erhöhten Zuzahlun-
gen gekommen (15,23), was sich unter anderem auch negativ auf die Gesundheitschancen ausgewirkt 
hat (10,26). In Griechenland hat beispielsweise der unbefriedigte Bedarf der Krankenversorgung zwi-
schen 2008 und 2013 zugenommen. Besonders betroffen waren Menschen aus dem untersten Einkom-
mensquintil. Unter ihnen hat sich der unbefriedigte Bedarf von 7 Prozent auf 14 Prozent verdoppelt, 
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während dieser bei Menschen aus einem höheren Einkommensquintil, bis auf einen Anstieg im Jahr 
2011, unter 1 Prozent blieb (10). Allerdings sind die Ergebnisse nicht für alle Länder konsistent, wie 
Analysen aus Spanien zeigen. Diese zeigen, dass Sparmaßnamen im Gesundheitssystem langfristig nicht 
durchgängig zu verschlechterten Gesundheitsoutcomes der Bevölkerung führten (27). 

 

Nicht-übertragbare Krankheiten 

Auch die Raten nicht-übertragbarer Krankheiten wie zum Beispiel Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind 
während der Weltfinanzkrise laut Daten einzelner Studien gestiegen. In Griechenland und dem Verei-
nigten Königreich wurden während der Weltfinanzkrise beispielsweise mehr Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen (z. B. Myokardinfarkte) gemeldet (12,15). Ein Review zu Studien bei Erwerbstätigen berichtet eben-
falls, dass es Hinweise auf eine Verschlechterung der körperlichen Gesundheit gab, die unter anderem 
mit einem Anstieg der Raten von Herz-Kreislauf-Krankheiten oder deren Risikofaktoren wie der arteri-
ellen Hypertonie einherging (16). Die Zahl der Studien zu dieser Thematik ist aber vergleichsweise ge-
ring. 

 

Mortalität 

Zusammengefasst scheint es während der Weltfinanzkrise nicht zu einer signifikanten Übersterblichkeit 
gekommen zu sein, auch weil sich Trends gegenseitig aufgehoben haben könnten (z. B. mehr Suizide 
aber weniger Arbeits- und Verkehrsunfälle) (15). Neue Analysen der Mortalitätsdaten zeigen sogar, dass 
die Sterblichkeit während der Weltfinanzkrise geringer war, als in Zeiten eines Aufschwungs (28). Die 
Autoren*innen vermuten, dass dies einerseits an einem verzögerten Effekt der Weltfinanzkrise liegen 
könnte, da sich viele tödliche Krankheiten nur langsam entwickeln und andererseits an speziellen Risiken 
eines Aufschwungs liegen könnte (z. B. mehr Verkehr, Abgase, Stressbelastung, Alkoholkonsum) (28). 
Diese Studie ist jedoch sehr aktuell und noch in keinem Review verarbeitet, so dass eine abschließende 
Bewertung derzeit nicht erfolgen kann.  

 

Zusammenfassende Übersicht 

In den gesichteten Übersichtsarbeiten finden sich überzeugende Belege für gesundheitliche Effekte der 
Weltfinanzkrise 2007. Die Ergebnisse sind jedoch nicht immer einheitlich und unterscheiden sich nach 
den untersuchten Gesundheitsindikatoren und den betrachteten Ländern. Am eindeutigsten ist der Be-
fund, dass es in vielen Ländern zu einem Anstieg psychischer Erkrankungen, Suiziden (bei Männern) und 
suchtbedingten Erkrankungen gekommen ist. Besonders betroffen waren vulnerable Gruppen wie Ar-
beitslose oder Menschen mit großer finanzieller Unsicherheit. Auch für andere Outcomes (z. B. Infekti-
onskrankheiten, Risikoverhalten, Herzkrankheiten) gibt es Hinweise auf einen Anstieg. Die Zahl der Stu-
dien und untersuchten Länder ist aber geringer und die Ergebnisse weniger konsistent. In einigen Fällen 
werden sogar positive Entwicklungen berichtet, etwa ein Rückgang der Raucherquoten. Ein allgemeiner 
Anstieg der Sterblichkeit ist nicht nachweisbar gewesen.  

Insgesamt ist festzuhalten, dass Zusammenhänge in den unterschiedlichen Ländern häufig unterschied-
lich stark ausfallen und dass dies einerseits mit dem Ausmaß des wirtschaftlichen Einbruchs im jeweili-
gen Land als auch mit der politischen Reaktion darauf zusammenhing (z. B. wurde, wie in Griechenland, 
eine Sparpolitik durchgeführt oder Kürzungen im Gesundheitssystem vorgenommen) (10,12). Dies be-
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deutet aber auch, dass das Ausmaß der Folgen teilweise steuerbar ist. Ein Verzicht auf starke Austeri-
tätspolitik, Investitionen in soziale Sicherungssysteme, aktive Arbeitsmarktpolitik, medizinische Versor-
gung für alle und der konsequente Ausbau von Prävention waren potentiell mit weniger zusätzlichen 
Erkrankungen assoziiert (15,19). 

 

Einschätzung der Übertragbarkeit der Ergebnisse auf die heutige 

Situation in Deutschland 

Bei der Übertragbarkeit von Studien zur Bevölkerungsgesundheit spielt der Kontext, in dem die Daten 
erhoben wurden, eine wichtige Rolle. Je ähnlicher die Bevölkerung, für die Schlüsse gezogen werden 
sollen, der in der jeweiligen Studie untersuchten Bevölkerung ist und je ähnlicher die politisch-wirt-
schaftlichen und kulturellen Rahmenbedingungen und Entscheidungen sind, desto besser ist die Über-
tragbarkeit.  

Zunächst ist der historische Kontext zu berücksichtigen. Aus diesem Grund haben wir uns bei dieser 
Übersicht auf die letzte große Weltfinanzkrise konzentriert, um eine gewisse zeitliche Nähe herzustellen 
und Verzerrungen durch veränderte Rahmenbedingungen klein zu halten. Anzumerken ist aber, dass 
auch schon frühere Krisen, wie die Weltwirtschaftskrise 1929 oder die Asienkrise 1997-1998 untersucht 
wurden, wobei man ganz ähnliche Effekte, wie die oben angeführten fand (14,19,25). Das spricht für 
relativ stabile Muster und für die Annahme, dass auch eine aktuelle Rezession Auswirkungen auf die 
Gesundheit haben wird.  

Weiterhin muss berücksichtigt werden, dass in der Forschung zur Weltfinanzkrise sehr viele Länder mit 
sehr heterogenen Rahmenbedingungen betrachtet wurden, die z.T. nur eingeschränkt auf die Verhält-
nisse in Deutschland übertragen werden können. In diesem Zusammenhang ist es auffällig, dass gerade 
in Deutschland nur sehr wenige Daten und Studien zu den Auswirkungen der Weltfinanzkrise ab 2007 
veröffentlicht wurden, während für besonders betroffene Länder wie die USA, Spanien oder Griechen-
land eine Vielzahl von Ergebnissen vorliegen. Das Wissen um die gesundheitlichen Folgen der Rezession 
für Deutschland, das relativ gesehen, gut durch die Krise gekommen ist, ist also möglicherweise lücken-
haft (29). Es ist zwar durchaus denkbar, dass es durch die schnelle wirtschaftliche Erholung der Konjunk-
tur in Deutschland keine größeren Effekte gab. Es könnte aber ebenso sein, dass gesundheitliche Ver-
änderungen aufgrund fehlender Studien (z.B. Auswertungen von Routinedaten, Surveys, Kohortenstu-
dien) nicht bemerkt wurden.  

Ein weiterer Punkt bei der Einschätzung der Übertragbarkeit ist die methodische Qualität der unter-
suchten Studien. Parmar und Kollegen (2016) haben in ihrem Review von Studien zur Weltfinanzkrise 
auch die Qualität der von ihnen eingeschlossenen Studien untersucht. Sie weisen darauf hin, dass viele 
dieser Studien methodische Mängel aufweisen und aufgrund von Querschnittsdesigns die Prüfung von 
kausalen Zusammenhängen kaum zulassen. Zu diesem Schluss kommen auch Thompson und Kolleg*in-
nen (2019) auf Basis einer Untersuchung zur Methodik von Studien zur Epidemiologie der Weltfinanz-
krise. Da insbesondere Studien geringer Qualität keine Zusammenhänge mit der Gesundheit gefunden 
hätten, so die Autor*innen, könnte das wahre Ausmaß der gesundheitlichen Folgen der Weltfinanzkrise 
bislang eher unterschätzt worden sein (29).  
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Ein letzter Aspekt der Übertragbarkeit ist die Besonderheit, dass die aktuelle Wirtschaftskrise inmitten 
einer nicht kontrollierten Pandemie stattfindet. Im Vergleich zur Weltfinanzkrise kommen also noch di-
rekte und indirekte Gesundheitsgefahren durch das Virus „SARS-CoV-2“ hinzu. Es ist nicht nur die ge-
samte Bevölkerung einer Infektionsgefahr ausgesetzt, auch die ergriffenen Gegenmaßnahmen wie Qua-
rantäne, Kontaktbeschränkungen u. Ä. haben möglicherweise indirekte Folgen, etwa durch psychische 
Belastungen oder verschleppte Behandlungen ‚normaler‘ Erkrankungen. In der Gesamtheit betrachtet, 
könnte sich daher eine Belastung der Bevölkerungsgesundheit ergeben, die die der Weltfinanzkrise 
2007 übersteigt. Die umfangreichen Maßnahmen zur Infektionskontrolle könnten aber auch in manchen 
Bereichen positiv wirken, etwa indem ein Anstieg von Infektionskrankheiten (s.o.) insgesamt verhindert 
wird. 

 

Fazit und Empfehlungen 

Angesichts der Fülle an Studien, die zeigen, dass die Weltfinanzkrise ab 2007 spürbare Folgen für die 
Gesundheit der betroffenen Bevölkerungen hatte, ist in der aktuellen wirtschaftlichen Situation zumin-
dest vorbereitendes politisches Handeln zu empfehlen. Dies ist von Bedeutung, um frühzeitig Folgen zu 
erkennen und Gegenmaßnahmen ergreifen zu können. Aus den Erfahrungen der Weltfinanzkrise ab 
2007 lassen sich zumindest grundlegende Empfehlungen für dieses Handeln ableiten, die im Folgenden 
zusammengefasst werden.  

 

Wirtschaft und soziale Sicherung stützen: Karanikolos und Kollegen (2016) und andere Autoren kommen 
in ihrer Übersichtsarbeit zu dem Schluss, dass gesundheitliche Auswirkungen der Krise umso stärker 
waren, je stärker die Volkswirtschaft eines Landes betroffen war (12). Ebenso fielen die Folgen stärker 
aus, wenn auf den akuten wirtschaftlichen Schock eine länger anhaltende Austeritätspolitik (Sparpolitik) 
folgte und zugleich die sozialen Sicherungssysteme wenig ausgebaut waren (12,15,17). Daraus kann ab-
geleitet werden, dass Maßnahmen zur Stützung der Wirtschaft und zur Unterstützung betroffener Be-
schäftigter, so wie sie derzeit in Deutschland ergriffen werden, einen positiven Einfluss auf die Gesund-
heit der Bevölkerung haben könnten. Sie sollten daher beibehalten werden. Auf Europäischer Ebene ist 
zudem eine Unterstützung wirtschaftlich besonders betroffener Länder angeraten, da deren Bevölke-
rungen wahrscheinlich den höchsten gesundheitlichen Risiken ausgesetzt sind. 

Einsparungen bei Gesundheitsversorgung vermeiden: Einsparungen in der Gesundheitsversorgung und 
bei Public Health Programmen (insbesondere bei Präventionsprogrammen) könnten die gesundheitli-
che Problematik während der Weltfinanzkrise 2007 weiter verschärft haben (24). Daher sind Sparmaß-
nahmen in diesem Bereich unbedingt zu vermeiden. 

Präventionsprogramme zu (allen) Infektionskrankheiten ausbauen: Untersuchungen zur Auswirkung der 
Weltfinanzkrise auf die Verbreitung von Infektionskrankheiten sind in der heutigen Situation von beson-
derem Interesse. Verschiedene Studien legen nahe, dass der Abbau von Präventionsprogrammen und 
Sozialleistungen während der Krise zu einem Anstieg von Infektionen z. B. mit Tuberkulose oder HIV 
geführt haben könnte (23). In der aktuellen Pandemie-Lage ist daher der Ausbau solcher Programme, 
statt deren Kürzung anzuraten.  

 

http://www.public-health-covid19.de/
https://www.public-health-covid19.de/


Kompetenznetz Public Health COVID-19 

Datum der Veröffentlichung: [01.07.2020] 
Version: [01] – aktuellste Version verfügbar unter www.public-health-covid19.de | Seite 10 von 20 

Ressourcen auf besonders gefährdete Zielgruppen konzentrieren: Mehrere Arbeiten weisen darauf hin, 
dass bestimmte Gruppen stärker von den gesundheitlichen Folgen der Weltfinanzkrise betroffen waren 
(14,21,27). Dies waren besonders sozial-vulnerable Gruppen wie Menschen in Arbeitslosigkeit, Men-
schen mit geringem Einkommen oder mit Migrationserfahrung. Zudem gibt es Geschlechterunter-
schiede in den Auswirkungen, wobei manchmal Männer, manchmal Frauen stärker betroffen sind (14). 
Eine Konzentration von Präventionsmaßnahmen auf Gruppen mit einem hohen Risiko könnte daher ein 
ressourcensparender Ansatz sein. Hierzu wird es aber notwendig sein, die Gesundheitsberichterstat-
tung während der COVID-19 Pandemie soziallagenspezifisch durchzuführen (s. o.) 

Fokus auf psychische Erkrankungen und Suizide: Eine erkrankungsspezifische Betrachtung zeigt, dass 
psychische Erkrankungen (z. B. Depressionen) in der Weltfinanzkrise in vielen Ländern durchgängig sig-
nifikant anstiegen. Diese Beobachtung ist der am besten gesicherte Befund aus der Weltfinanzkrise (12). 
Insofern sollte die Prävention und Behandlung psychischer Erkrankungen ein Schwerpunkt von Public 
Health Maßnahmen sein. Haw und Kollegen (2015) haben mögliche politische Eingriffsmöglichkeiten 
untersucht und berichten von positiven Effekten einer aktiven Arbeitsmarktpolitik, Gewährleistung ei-
ner sozialen Mindestsicherung, der Förderung integrierender Institutionen (z. B. Vereine, Gemeinden) 
und einer guten medizinischen Primärversorgung psychischer Erkrankungen.  

Forschung intensivieren und beschleunigen: Gerade zu Beginn der Weltfinanzkrise ab 2007 gab es kaum 
Versuche, gesundheitliche Auswirkungen zeitnah durch geeignete Maßnahmen der Gesundheitsbe-
richterstattung zu messen und viele Studien sind erst mit großer zeitlicher Verzögerung erschienen (15). 
Das schlägt sich auch in der Qualität insbesondere der frühen Studien nieder, die z. T. erhebliche me-
thodische Mängel aufweisen (12,29). Auch in der COVID-19 Krise deutet sich an, dass Systeme der zeit-
nahen Datenerfassung fehlen. Es ist daher zu empfehlen, zeitnah Konzepte zu entwickeln, wie schnell 
und einfach valide Forschungsdaten auf Bevölkerungsebene gewonnen werden können. Dabei ist da-
rauf zu achten, eine möglichst hohe methodische Qualität zu gewährleisten. Eine Intensivierung des 
bestehenden Gesundheitsmonitorings für die Dauer der akuten Krise, etwa durch das RKI, die Landes-
behörden oder auch auf Europäischer Ebene, kann hier ein Mittel sein. Ebenso sollten Routinedaten 
insbesondere aus dem Versorgungsbereich ausgewertet und unter vereinfachten Bedingungen für die 
Forschung freigegeben werden.  

Eine ressortübergreifende politische Strategie entwickeln: Sollte es zu einer massiven Wirtschaftskrise 
kommen, verkompliziert sich die Situation dadurch, dass zu den möglichen gesundheitlichen Folgen ei-
ner aktuellen Wirtschaftskrise noch die direkten Folgen der Pandemie kommen. Die allgegenwärtige 
Infektionsgefahr, aber auch zusätzliche psychische Belastungen durch Quarantänemaßnahmen, Kon-
taktbeschränkungen, finanzielle Unsicherheiten u. Ä. erhöhen die Vulnerabilität der Bevölkerung wei-
terhin, so dass die Lage schwieriger werden könnte, als in der Weltfinanzkrise 2007. Um darauf zu rea-
gieren, braucht es einen umfassenden und ressortübergreifenden politischen Ansatz. Empfehlungen, 
um die indirekten Gesundheitsfolgen der Maßnahmen zum Infektionsschutz der Bevölkerung abzufe-
dern, sind von großer Reichweite und betreffen verschiedene Politikbereiche. Es ist deshalb erforder-
lich, dass strategische Lösungen gefunden werden, um Reaktionen zu planen und durchzuführen. Ent-
sprechende Aushandlungsprozesse können am besten durch einen Health in all Policies - Ansatz, basie-
rend auf der Durchführung von umfassenden Health Impact Assessments gewährleistet werden. Hierzu 
wird die AG ‚Indirekte Gesundheitsfolgen von Maßnahmen des Infektionsschutzes‘ ausführlichere Er-
läuterungen und Empfehlungen in einem gesonderten Dokument veröffentlichen. 
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Anhang 

PubMed Keywords 

− Health outcomesHealth 
− Economic crisis 
− Financial crisis 
− Austerity 
− Recession 
− Effect 
− Impact 

 

PubMed Suchstrategie 

(((((health outcomes[Title/Abstract]) OR health[Title/Abstract])) AND (((("economic crisis"[Title/Ab-

stract]) OR "financial crisis"[Title/Abstract]) OR austerity[Title/Abstract]) OR recession[Title])) AND ((im-

pact[Title/Abstract]) OR effect*[Title/Abstract]) AND (Review[ptyp]) 

 

Tabelle 1. Einschlusskriterien 

- Artikel ist eine Übersichtstudie oder Meta-Analyse 

- Die Übersichtsstudie/Meta-Analyse behandelt die Auswirkungen der Wirtschaftskrise auf die 
Gesundheit, sowie eine der folgenden Aspekte: 

o Gesundheitsbezogene Verhaltensweisen/Lebensstile (z. B. Alkoholkonsum) 

o Mentale Gesundheit/Psychische Erkrankungen 

o Suizid 

o Mortalität 

o Infektionskrankheiten 

o Kindergesundheit 

o Zugang zur Gesundheitsversorgung 

o Soziale Determinanten der Gesundheit 
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Tabelle 2. Charakteristika der eingeschlossenen Übersichtsarbeiten 

Erstautor, Publi-
kationsjahr 

Titel Studiendesign  Variablen Hauptergebnisse 

Bacigalupe, 2014 The impact 
of economic 
crises on so-
cial inequali-
ties in 
health: what 
do we know 
so far? 

Narrative Über-
sichtsarbeit 

− Soziale Ungleichheit der 
Gesundheitschancen 

Die Wirtschaftskrise hat 
zu den sozialen Ungleich-
heiten in der Gesundheit 
beigetragen und diese 
verstärkt.  

Dom, 2016 

 

The Impact 
of the 2008 
Economic 
Crisis on 
Substance 
Use Patterns 
in the Coun-
tries of the 
European 
Union. 

Systematische 
Übersichtsarbeit 

 

− Alkoholkonsum 
− Rauchen 
− Illegale Drogen 

Die Auswirkungen der 
2008 Wirtschaftskrise den 
Substanzgebrauch sind 
zweiseitig. Neben einer 
Verringerung des gesam-
ten Substanzkonsums in 
der allgemeinen Bevölke-
rung, gab es einen Anstieg 
insbesondere bei gefähr-
deten Untergruppen wie 
zum Beispiel Arbeitslosen. 

Frasquilho, 2016 Mental 
health out-
comes in 
times of eco-
nomic reces-
sion: a sys-
tematic liter-
ature re-
view. 

Systematische 
Übersichtsarbeit 
(auch Studien 
aus anderen 
Wirtschaftskri-
sen eingeschlos-
sen) 

 

 

− Psychische Gesundheit Die Rezession und Media-
toren wie Arbeitslosigkeit, 
Einkommensrückgang 
und unüberschaubare 
Schulden sind erheblich 
verbunden mit einem 
schlechteren psychischen 
Wohlbefinden sowie mit 
erhöhten Raten an psychi-
schen Störungen und Sui-
ziden. 

Glonti, 2015 A systematic 
review on 
health resili-
ence to eco-
nomic crises. 

Systematische 
Übersichtsarbeit 
(auch Studien 
aus anderen 
Wirtschaftskri-
sen eingeschlos-
sen) 

 

− Körperliche Gesundheit 
− Sterblichkeit 
− Suizide (einschließlich 

Selbstmordversuche) 
− Gesundheitsrelevantes 

Verhalten 

 

Die psychische Gesund-
heit von Frauen schien 
anfälliger als die von Män-
ner zu sein. Niedrigere 
Einkommensniveaus wa-
ren mit einem stärkeren 
Anstieg an Herzkreislauf 
Erkrankungen, Mortalität 
und einer schlechteren 
psychischen Gesundheit 
verbunden.  
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Haw, 2015 Economic 
recession 
and suicidal 
behaviour: 
Possible 
mechanisms 
and amelio-
rating fac-
tors. 

Narrative Über-
sichtsarbeit 

− Suizide Die Wirtschaftskrise hat 
sich negativ auf das Sui-
zidverhalten ausgeübt. 
Eine wichtige und oft an-
haltende Auswirkung der 
Rezession ist Arbeitslosig-
keit und Arbeitsplatzunsi-
cherheit. Weitere wich-
tige Auswirkungen sind fi-
nanzielle Verluste. Diese 
Faktoren können direkt o-
der indirekt zu psychi-
schen Gesundheitsproble-
men wie zum Beispiel De-
pressionen und Angstzu-
stände führen. Was wie-
derum das Selbstmord-
verhalten negativ beein-
flusst. 

Karanikolos, 2016 Effects of 
the Global 
Financial Cri-
sis on Health 
in High-In-
come OECD 
Countries: A 
Narrative 
Review. 

Narrative Re-
view 

− Psychische Gesundheit 
− Mortalität 
− Selbsteinschätzung des 

Gesundheitszustands 
− Nicht übertragbare 

Krankheiten 
− Übertragbare Krankhei-

ten  
− Gesundheit am Arbeits-

platz 
− Gesundheit von Kindern 
− Zugang zur und Bedarf 

von Pflege 
− Gesundheitsverhalten 

und Lebensstil 
− Alkoholkonsum 
− Rauchverhalten 
− Ernährung und BMI 
− Körperliche Bewegung 

Die Finanzkrise von 2008 
hatte negative Auswirkun-
gen auf die psychische 
Gesundheit, einschließlich 
Selbstmord, und in unter-
schiedlichem Maße auf ei-
nige nicht übertragbare 
und übertragbare Krank-
heiten und den Zugang 
zur Gesundheitsversor-
gung. Obwohl ungesunde 
Verhaltensweisen wie ge-
fährliches Trinken und Ta-
bakkonsum während der 
Krise abzunehmen schie-
nen, gab es in einigen 
Gruppen einen Anstieg, 
typischerweise in den be-
reits am stärksten Gefähr-
deten. Die gesundheitli-
chen Auswirkungen wa-
ren in Ländern am größ-
ten, die unter den größ-
ten wirtschaftlichen Aus-
wirkungen der Krise oder 
der anhaltenden Spar-
maßnahmen litten. 

Kentikelenis, 
2015 

How do eco-
nomic crises 
affect mi-
grants' risk 
of infectious 
disease? A 

Systematische 
Übersichtsarbeit 

 

− Infektionskrankheiten In Europa waren Migran-
ten während der Wirt-
schaftskrise einem unver-
hältnismäßigen Risiko für 
bestimmte Infektions-
krankheiten ausgesetzt. 
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systematic-
narrative re-
view. 

Studien zeigen, dass Wirt-
schaftskrisen und nachfol-
gende Reaktionen solche 
Risiken tendenziell ver-
schärft haben.  Rezessio-
nen führen zu Arbeitslo-
sigkeit, Verarmung und 
anderen Risikofaktoren, 
die mit der Übertragbar-
keit von Krankheiten un-
ter Migranten zusammen-
hängen können. Sparmaß-
nahmen, die zu Kürzun-
gen bei Präventions- und 
Behandlungsprogrammen 
führen, verschärfen das 
Risiko von Infektions-
krankheiten bei Migran-
ten weiter. 

Lopez-Valcarcel, 
2017 

Economic 
Crisis, Aus-
terity Poli-
cies, Health 
and Fair-
ness: Les-
sons 
Learned in 
Spain. 

Narrative review − Auswirkungen auf die 
Gesundheitsversorgung 

− Zuzahlungen 
− Gesundheitsparameter 

(z. B. Infektionskrankhei-
ten, Suizide) 

Die Austeritätspolitik und 
die damit verbundenen 
Sparmaßnahmen hatten 
negative Auswirkungen 
auf die Gesundheitsver-
sorgung von Patienten im 
Allgemeinen sowohl als 
auch für bestimmte Be-
völkerungsgruppen wie 
Migranten. Während der 
Krise kam es zu langen 
Wartezeiten sowie einem 
generell erschwerten Zu-
gang zur Gesundheitsver-
sorgung. 

Mosquera, 2017 The Impact 
of Fiscal Poli-
cies on the 
Socioeco-
nomic De-
terminants 
of Health. 

Systematische 
Übersichtsarbeit 

− Auswirkungen der kon-
traktiven Fiskalpolitik 

− Auswirkungen der ex-
pansiven Fiskalpolitik  

Die Auswirkungen der 
kontraktiven und expansi-
ven Fiskalpolitik auf die 
sozialen Determinanten 
der Gesundheit sind von 
Land zu Land sehr unter-
schiedlich und hängen 
weitgehend von der Situa-
tion vor der Krise ab. Die 
kontraktive Fiskalpolitik 
scheint die Armut erhöht 
zu haben, während ihre 
Auswirkungen auf die Ein-
kommensungleichheit 
von der Zusammenset-
zung der umgesetzten 
Maßnahmen beeinflusst 
werden. 
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Mucci, 2016 The correla-
tion be-
tween stress 
and eco-
nomic crisis: 
a systematic 
review. 

Systematische 
Übersichtsarbeit 

− Psychische Gesundheit 
− Physische Gesundheit 

Alle Studien zeigten, dass 
die Wirtschaftskrise ein 
wichtiger Stressfaktor 
war, der sich negativ auf 
die psychische Gesund-
heit der Arbeitnehmer 
auswirkte. Die meisten 
Studien dokumentierten, 
dass ein Anstieg der Ar-
beitslosigkeit, eine er-
höhte Arbeitsbelastung, 
Personalabbau und Lohn-
senkung mit einer erhöh-
ten Rate an Stimmungs-
störungen, Angstzustän-
den, Depressionen, Dys-
thymie und Selbstmord 
verbunden waren. 

Parmar, 2016 Health out-
comes dur-
ing the 2008 
financial cri-
sis in Eu-
rope: sys-
tematic liter-
ature re-
view. 

Systematische 
Übersichtsarbeit 

− Suizid 
− Psychische Gesundheit 
− Selbsteinschätzung der 

Gesundheit 
− Mortalität 

 

Obwohl es Unterschiede 
zwischen Ländern und 
Gruppen gab, gab es Hin-
weise darauf, dass die 
Selbstmorde während der 
Krise zunahmen und sich 
die psychische Gesund-
heit verschlechterte. Die 
Krise schien den Trend ei-
ner sinkenden Gesamt-
mortalität nicht umzukeh-
ren. Die Evidenz zur 
selbstbewerteten Ge-
sundheit und anderen In-
dikatoren war gemischt. 

Rajmil, 2014 Impact of 
the 2008 
economic 
and financial 
crisis on 
child health: 
a systematic 
review. 

Systematische 
Übersichtsarbeit 

− Kindergesundheit 
− Säuglings- und Kinder-

sterblichkeit 
− Ernährungsgewohnhei-

ten und Ernährung 
− Chronische Erkrankun-

gen 

Die Wirtschaftskrise hat 
sich negativ auf die Kin-
dergesundheit ausge-
wirkt. Die meisten Studien 
deuten darauf hin, dass 
die Wirtschaftskrise die 
Gesundheit von Kindern 
negativ beeinträchtigt 
hat, insbesondere die Ge-
sundheit von Kinder aus 
vulnerablen Gruppen. 

Silva, 2018 Impact of 
economic 
crises on 
mental 
health care: 
a systematic 
review 

Systematische 
Übersichtsarbeit 

− Psychische Gesundheit Es gibt einen Zusammen-
hang zwischen Wirt-
schaftskrisen und einem 
Anstieg der Rate an Men-
schen, die auf der Suche 
nach Hilfsangeboten für 
psychischen Erkrankun-
gen sind. Die Ergebnisse 
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auf einen höheren Ge-
brauch von verschrei-
bungspflichtigen Medika-
menten für psychische Er-
krankungen und einer Zu-
nahme der Krankenhaus-
einweisungen hin.  

Simou, 2014 Effects of 
the eco-
nomic crisis 
on health 
and 
healthcare 
in Greece in 
the litera-
ture from 
2009 to 
2013: a sys-
tematic re-
view. 

Systematische 
Übersichtsarbeit 

− Psychische Gesundheit 
− Suizide 
− Epidemien 
− Allgemeiner Gesund-

heitszustand Hals-Nasen-
Ohren Erkrankungen: 

− Auswirkungen auf die 
Gesundheitssysteme 

Basierend auf den Ergeb-
nissen sind die Folgen der 
Wirtschaftskrise für die 
Gesundheit besorgniser-
regend.  

Stuckler, 2017 Austerity 
and health: 
the impact 
in the UK 
and Europe 

Narrative Re-
view 

− Ernährungsunsicherheit 
− Psychische Gesundheit 
− Rentner und Alterssterb-

lichkeit 
− Auswirkungen auf die 

Gesundheitssysteme 
 

Die Austeritätspolitik 
hatte negative Auswirkun-
gen auf die Gesundheit 
und die Gesundheitsver-
sorgung 

Suhrcke, 2011 The impact 
of economic 
crises on 
communica-
ble disease 
transmission 
and control: 
a systematic 
review of 
the evi-
dence. 

Systematische 
Übersichtsarbeit 

− Übertragbare Krankhei-
ten 

Während der Krisen kam 
es zu einem Anstieg an In-
fektionskrankheiten. 

Thompson, 2019 Studying the 
impact of 
the Euro-
zone’s Great 
Recession 
on health: 
Methodo-
logical 
choices and 
challenges 

Systematische 
Übersichtsarbeit 

− Mortalität 
− Allgemeiner Gesund-

heitszustand 

Studien von geringerer 
Qualität fanden tendenzi-
ell keine negativen Aus-
wirkungen der Rezession 
auf die Gesundheit, wäh-
rend Studien von höherer 
Qualität negative Auswir-
kungen der Rezession auf 
die Gesundheit fanden. 
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Van Hal, 2015 The true 
cost of the 
economic 
crisis on psy-
chological 
well-being: a 
review. 

Narrative Re-
view 

− Psychische Gesundheit 
− Suizide 
− Substanzgebrauch 

Studien weisen auf einen 
Zusammenhang zwischen 
der Wirtschaftskrise und 
psychischen Problemen 
hin. 

Zivin, 2011 Economic 
downturns 
and popula-
tion mental 
health: re-
search find-
ings, gaps, 
challenges 
and priori-
ties. 

Narrative Rei-
view 

− Psychische Gesundheit Es gibt einen signifikanten 
Zusammenhang zwischen 
Wirtschaftskrisen und der 
psychischen Gesundheit, 
einschließlich Suizide, der 
Suche nach Hilfsangebo-
ten bei psychischen Er-
krankungen und dem Auf-
treten oder der Ver-
schlechterung von affekti-
ven Störungen. 
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