Kompetenznetz Public Health COVID-19

Hintergrundpapier

Gesundheitliche Folgen der COVID-19 Pandemie bei
prekar Beschaftigten

Eine Ubersicht wissenschaftlicher Erkenntnisse zu den gesundheitlichen Auswirkungen der
MalRknahmen zum Infektionsschutz bei prekar beschaftigten Personen angesichts der COVID-19
Pandemie sowie der durch die Pandemie verursachten wirtschaftlichen Folgen.

Kernbotschaften

Dieses Hintergrundpapier fasst wissenschaftliche Erkenntnisse zu der Frage zusammen, ob
die Gesundheit prekar beschaftigter Personen durch die MaRnahmen des Infektionsschut-
zes sowie durch die resultierende Rezession besonders stark betroffen sind. Antworten auf
diese Frage sollen Hinweise auf MaBnahmen zur Minderung der Gefdahrdung geben.

e Zu den sozialen Folgen der akuten MaRnahmen zum Infektionsschutz und der re-
sultierenden Rezession zahlen erhohte Arbeitslosigkeit und Arbeitsplatzunsicher-
heit, verringerte Neueinstellungen sowie Einkommenseinbullen. Prekar beschaf-
tigte Personen sind aufgrund ihrer geringeren sozialen und wirtschaftlichen Absi-
cherung besonders stark von diesen Folgen betroffen.

e Arbeitslosigkeit, Arbeitsplatzunsicherheit, der Arbeitsplatzverlust sowie Einkom-
menseinbuBen gehen mit einem erhdhten gesundheitlichen Risiko einher. Prekar
Beschaftigte sehen sich in Anbetracht der sozialen Folgen der Pandemie kurz- wie
langfristig einem erhohten Risiko fiir gesundheitliche Beeintrachtigungen ausge-
setzt.

e Wir empfehlen in der kurzen Frist finanzielle Unterstiitzungsleistungen zur Uber-
brickung pandemiebedingter Einkommenseinbullen, Betreuungs-, Schulungs- und
Unterstiitzungsprogrammen auf lokaler und nationaler Ebene fiir die von Arbeits-
losigkeit Betroffenen und eine Sicherung prekar Beschaftigter vor erhdhten Infek-
tionsrisiken. Langfristig empfehlen wir eine ressort- und professionsiibergreifende
Entwicklung und Implementierung von MaRnahmen zur Verbesserung der sozialen
und gesundheitlichen Lage prekar Beschaftigter und eine Optimierung der Daten-
lage, welche kritische Arbeitsbedingungen und Gesundheitsrisiken (auch durch die
Pandemie) fortlaufend dokumentiert.

Das vorliegende Hintergrundpapier erganzt durch seinen Fokus auf prekar beschaftigte
Personengruppen das Dokument zu sozialen Ungleichheiten im Zusammenhang mit der
COVID-19 Pandemie und verdeutlicht damit die tiefgreifenden Auswirkungen bei einzel-
nen besonders benachteiligten Bevélkerungsgruppen. Es richtet sich an politische Ent-
scheidungstriger*innen, die Offentlichkeit sowie speziell an Professionsgruppen, Ver-
bande und Organisationen mit Verantwortung fir den Arbeits- und Gesundheitsschutz.
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Version 01, veroffentlicht am 24.06.2020, Stand der Literaturrecherche 15.06.2020

[Der Wissensstand zur COVID-19 Pandemie andert sich schnell, daher verweisen wir hier auf den Zeit-
punkt der Veroffentlichung und das Datum, bis zu dem Forschung beriicksichtigt werden konnte. Sollten
sich Erkenntnisse dndern, soll dies in spateren Versionen bericksichtigt werden.]

Hintergrund

In der sozial- und wirtschaftswissenschaftlichen Literatur ldsst sich prekdre Beschaftigung
entlang vier Dimensionen definieren: i) Unsicherheit der Beschéftigung (z. B. befristeter Ver-
trag, Arbeitsplatzunsicherheit); ii) geringe/keine Integration in die Systeme sozialer Sicherung
(z. B. Arbeitslosigkeit, Alter, Krankheit); iii) geringe Bezahlung und fehlende Anerkennung; iv)
mangelnde Qualifizierungs- und Aufstiegschancen (1-3). Diese konnen gleichzeitig im Rahmen
der Beschaftigung auftreten, missen aber nicht alle erflillt sein, um von prekdrer Beschaftigung
zu sprechen. Prekdre Beschaftigung tritt branchentbergreifend auf und kann neben abhangig
Beschaftigten auch Solo-Selbstandige betreffen (4, 5). Personen mit geringer Qualifikation,
junge Erwachsene, Frauen und Personen mit Migrationshintergrund sind vermehrt von preka-
rer Beschaftigung betroffen (6). Prekdre Beschéaftigungsformen haben infolge der Flexibilisie-
rung von Beschaftigungsverhaltnissen in Deutschland seit Mitte der 1990er Jahre zugenommen
(7, 8). Inre Haufigkeit in Deutschland variiert stark nach den genannten Merkmalen, lasst sich
jedoch anhand einer neueren Studie auf ca. 15% aller Beschaftigten schatzen (2). Erhohte ge-
sundheitliche Risiken bei prekar Beschaftigten sind in umfangreichen epidemiologischen Un-

tersuchungen dokumentiert worden (s. u.).

Fragestellung

Vor diesem Hintergrund wird gepriift, welche Erkenntnisse zu den sozialen und gesund-
heitlichen Folgen prekarer Beschaftigung auf die neuartige, durch den Pandemieausbruch ge-
schaffene Situation Ubertragen werden kénnen. Dabei betrachten wir mogliche soziale Folgen
und daraus ableitend die gesundheitlichen Folgen der ,Lockdown’-Malnahmen zum Infektions-
schutz und der prognostizierten und sich bereits jetzt abzeichnenden wirtschaftlichen Rezes-

sion (Konjunktureinbruch, Beschaftigungsabbau).
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Methoden

Die Ubersicht der Evidenz beruht auf einer orientierenden Literaturrecherche zu publizier-

ten Metanalysen (siehe Tabelle 1), systematischen Reviews und Einzelstudien zu den Themen
anhand relevanter Datenbanken (pubmed, Web of Science) sowie auf Suchmaschinensuche
von im Netz zuganglichen Dokumenten, die Arbeitsberichte offizieller Stellen (OECD, WHO, ILO,
DFG) einschlieRen. Systematische Reviews stellen eine nach festgelegten Kriterien erstellte Zu-
sammenfassung und Bewertung vorliegender Studienergebnisse dar, wahrend Metaanalysen,
die auf einem systematischen Review aufbauen, die erfassten Studienergebnisse zusammen-
tragen und quantifizieren (9). Beide Studienarten bieten vor dem Hintergrund existierender

Studienergebnisse eine hohere Aussagesicherheit.

Ergebnisse

Soziale Folgen der Kontaktbeschrankung zum akuten Infektionsschutz (,Lockdown’) und der
sich bereits abzeichnenden Rezession bei prekar Beschaftigten

Die deutsche Wirtschaft und der deutsche Arbeitsmarkt sind unmittelbar von der COVID-19
Pandemie betroffen. Neben gesundheitspolitischen Malknahmen, wie der Kontaktbeschran-
kung oder der SchlieRBung vieler Kultureinrichtungen und Gastronomie- und Handelsgeschafte,
trifft die aus der Pandemie resultierende weltweite Rezession die gesamte deutsche Wirtschaft
und damit auch den deutschen Arbeitsmarkt (9). Neben einer drastischen Ausweitung von
Kurzarbeit mit einem im Vergleich zum Vorjahresmonat einhergehenden Anstieg von 470% der
Anzeigen auf insgesamt 587.515 im April 2020 (10) wird im Laufe der COVID-19 Pandemie auch
ein Beschaftigungsabbau und Rickgang von Neueinstellungen erwartet (11, 12). Laut statisti-
schem Bundesamt ist die Arbeitslosigkeit im April 2020 um 381.000 Personen angestiegen (13).
Im Vergleich zum Vorjahresmonat waren deutliche Zuwdachse der Arbeitslosenmeldungen im
April 2020 aus dem Gastgewerbe (+208%), Handel (+53%), sonstigen Dienstleistungen (+54%)
und aus der Arbeitnehmeriberlassung (+30%) zu verzeichnen (13). Zudem meldeten sich im

Vergleich zum Vorjahresmonat im April 2020 86% mehr Selbststandige arbeitslos (13).

Trotz mangelnder empirischer Belege legen erste Studien nahe, dass in der kurzen Frist insbe-
sondere spezifische Risikogruppen prekarer Beschaftigung, wie Geringqualifizierte, Frauen o-

der Niedriglohnbezieher mit Blick auf ihre soziale Lage von den wirtschaftlichen Folgen am
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starksten betroffen sind bzw. sein werden. Eine aktuelle Studie zu den sozialen Auswirkungen

der COVID-19 Pandemie mit Daten des soziodkonomischen Panels zeigt, dass Erwerbstadtige mit
niedriger Bildung mit 23% weitaus haufiger von Kurzarbeit betroffen sind als hochgebildete Er-
werbstdtige mit 13% (14). Niedrig gebildete Erwerbstatige duRern mit ca. 18% zudem weitaus
haufiger grolRe Sorgen um die eigene wirtschaftliche Situation als hochgebildete Erwerbstatige
mit ca. 3%. Eine weitere Studie zur Erwerbsarbeit in Zeiten von Corona belegt, dass Frauen,
Geringqualifizierte und Niedrigeinkommensbezieher eine erhdhte Arbeitsplatzunsicherheit
aufweisen und zudem aufgrund der Pandemie temporar weniger oder gar nicht arbeiten (15).
SchlieRlich wird vor dem Hintergrund der Erfahrungswerte aus friheren Krisen erwartet, dass
insbesondere bei kurzfristig Beschaftigten und Minijobbern, die nicht auf Kurzarbeit zuriickgrei-
fen konnen, die Arbeitslosigkeit droht (16). Aktuelle Zahlen belegen einen Beschaftigungsriick-
gang von Minijobbern im Vergleich zum Vorjahresmonat im Marz 2020 von insgesamt 3,3%,
wobei dieser im Gastgewerbe mit 11,1% und im produzierenden Gewerbe mit 6,3% am starks-
ten ausfallt (17).

Kurz- und mittelfristige Folgen der Kontaktbeschrankung zum akuten Infektionsschutz (,Lock-

down’) und der sich bereits abzeichnenden Rezession flir die Gesundheit von prekar Beschaf-
tigten

Die aus der COVID-19 Pandemie sich bereits jetzt abzeichnenden sozialen Folgen der Unsicher-
heit fortgesetzter Beschaftigung, Arbeitslosigkeit, des Arbeitsplatzverlustes sowie bestehender
Einkommensverluste werden nach MaRgabe der existierenden Studienlage kurz- und mittel-
fristig bei prekar Beschaftigten mit einem erhdhten gesundheitlichen Risiko einhergehen (siehe
Tabelle 1). Da aktuell keine gesicherten Erkenntnisse zu den kurz- und mittelfristigen Folgen
des ‘Lockdown’ und der sich bereits abzeichnenden Rezession fiir die Gesundheit von prekar
Beschaftigten vorliegen, wird im Folgenden auf bereits verdffentlichte Studienergebnisse zu-

rickgegriffen, die auf die derzeitige Situation prekar Beschaftigter Ubertragen werden kbnnen.

Nach aktuellen Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen systematisch recherchierter Lings-
schnittstudien zum Einfluss von Arbeitsplatzunsicherheit auf die Gesundheit zeigt sich, dass die
Arbeitsplatzunsicherheit das Risiko fir depressive Symptome, Angststorungen und koronare

Herzkrankheiten erhoht (18-22). Aus den Studienergebnissen wird zudem deutlich, dass die

Datum der Veroffentlichung: [24.06.2020] Version: 01
Aktuellste Version verfligbar unter www.public-health-covid19.de


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

Flllll'c Health

“I e 9 Kompetenznetz Public Health COVID-19

gesundheitlichen Risiken mit der Dauer der Arbeitsplatzunsicherheit zunehmen und dass Man-

ner von den gesundheitlichen Folgen von Arbeitsplatzunsicherheit starker betroffen sind als

Frauen.

Ebenfalls liegt eine breite Studienlage zu den gesundheitlichen Folgen von Arbeitslosigkeit vor.
Systematische Ubersichtsarbeiten mit Metaanalysen zeigen ein erhéhtes Risiko fiir Depression
wie auch fir einen frihzeitigen Tod (21, 23). Sie decken sich mit Ergebnissen aus systemati-
schen Ubersichtsarbeiten (20, 24, 25). Diese sprechen dafiir, dass die gesundheitlichen Risiken
von Arbeitslosigkeit, fiir Manner starker, mit zunehmender Dauer der Arbeitslosigkeit zuneh-
men und durch makrotkonomische Krisen verstarkt werden, wahrend sie andererseits durch
sozialstaatliche MaRnahmen (u. a. 6ffentliche Investitionen in aktive Arbeitsmarktprogramme)

abgeschwacht werden.

Die gesundheitlichen Folgen des Arbeitsplatzverlustes von Beschaftigten wurden im Rahmen
einer systematischen Ubersichtsarbeit mit Metaanalyse eingehend untersucht (26). Aus dieser
geht hervor, dass die mentale Gesundheit mit dem Eintritt in die Arbeitslosigkeit abnimmt. Die
Ergebnisse einer systematischen Ubersichtsarbeit sprechen zudem dafiir, dass der Eintritt in
die Arbeitslosigkeit flr sozial benachteiligte Gruppen mit einer schlechteren physischen und

mentalen Gesundheit einhergeht als fir sozial besser gestellte Gruppen (27).

Tabelle 1: Gesundheitliche Folgen von Arbeitslosigkeit, Arbeitsplatzunsicherheit und Arbeitsplatzverlust

Empirische Basis Effektstarke® Quelle
Exposition: Beschaftigung vs. Arbeitslosigkeit
Depression Metaanalyse; 14 Kohortenstudien OR1,19(1,11-1,28) (21)
N=17.835
Mortalitat Metaanalyse; 42 Kohortenstudien HR 1,63 (1,49-1,79) (23)

N > 20 Millionen

Exposition: keine Arbeitsplatzunsicherheit vs. Arbeitsplatzunsicherheit

Depression Metaanalyse; 6 Kohortenstudien OR 1,61 (1,29-2,00) (22)
N =23.648
Metanalyse; 14 Kohortenstudien OR 1,29 (1,06-1,57) (21)
N = 65.002

Angststorung Metaanalyse; 2 Kohortenstudien OR 1,77 (1,18-2,65) (22)
N =7.910

Koronare Herz- Metaanalyse; 13 Kohortenstudien OR 1,19 (1,00-1,42) (20)

krankheit N=174.438

Exposition: Arbeitsplatzverlust von Beschaftigten

Schlechte Metaanalyse; 86 Kohortenstudien d 0,19 (0,10-0,29)  (26)

Mentale N =50.234

Gesundheit

Datum der Veroffentlichung: [24.06.2020] Version: 01
Aktuellste Version verfligbar unter www.public-health-covid19.de


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

Public Health

COVID-19

a OR = Odds Ratio (gibt das Quotenverhaltnis fur eine Erkrankung zwischen Exponierten und Nicht-Exponierten Personen an.
Werte Uber 1 bedeuten, dass die Quote flr eine Erkrankung bei Vorliegen der Exposition erhoht ist) (28); HR = Hazard Ratio (gibt
das Verhaltnis der Auftrittswahrscheinlichkeit fir eine Erkrankung innerhalb eines definierten Zeitraums zwischen der exponier-
ten und nicht-exponierten Gruppe wieder). d = Effektstdrke d von Cohen (gibt das MaR der Mittelwertunterschiede zwischen
nicht-exponierter und exponierter Gruppe an. Werte zwischen 0,2 bis 0,5 gelten gemeinhin als kleiner Effekt, ab 0,5 bis 0,8 als
mittlerer Effekt und ab 0,8 als grofRer Effekt) (29). Die Zahlen in den Klammern geben das 95%-Konfidenzintervall an. Dieses
bestimmt die Ober- und Untergrenze, indem mit 95%iger Wahrscheinlichkeit der wahre Populationswert liegt. SchliefSt das In-
tervall die Zahl 1 nicht ein, handelt es sich um ein statistisch signifikantes Ergebnis (30).

SchlieRlich wurde der Effekt starker EinkommenseinbulSen auf die psychische Gesundheit im
Rahmen zweier systematischer Ubersichtsarbeiten untersucht (18, 31). Metaanalysen hierfir
liegen bislang nicht vor. Aus diesen geht hervor, dass Einkommenseinbullen negativ auf die
mentale Gesundheit wirken und das Risiko flr eine schlechte subjektive Gesundheit, Angststo-

rung und Depression erhohen.

Weisen Arbeitsbedingungen mehrere Merkmale prekarer Beschaftigung auf, steigt das gesund-

heitliche Risiko deutlich (22).

Erhohtes Infektionsrisiko von prekar Beschaftigten

Neben den erwahnten negativen Folgen fir die psychische Gesundheit muss das erhdhte akute
Infektionsrisiko durch das SARS-CoV-2-Virus hervorgehoben werden, dem prekar Beschaftigte
ausgesetzt sind. Hierzu zahlen in ,systemrelevanten’ Berufen Transport- und Reinigungskrafte
in Einrichtungen des Gesundheitswesens und Pflegekrafte, unter denen prekdre Beschafti-
gungsbedingungen weit verbreitet sind (32, 33). Eine aktuelle Studie aus GroRbritannien belegt,
dass die Sterblichkeit infolge der COVID-19-Erkrankung bei mannlichen Beschaftigten in den
allerniedrigsten beruflichen Positionen Uberdurchschnittlich hoch ist und sogar jene des direkt
exponierten medizinischen Personals in Krankenhausern Gbertrifft (34) (s.a. Stellungnahmen zu

sozialer Ungleichheit sowie zu Arbeitsschutz).

Ausblick, Fazit und Empfehlungen

Ein wahrscheinliches Szenario der OECD (Stand: April 2020) zur Schatzung wirtschaftlicher
Folgen der Pandemie geht davon aus, dass nach einem zweimonatigen ,Lockdown’ eine schritt-
weise wirtschaftliche Erholung in den nachfolgenden vier bis fiinf Monaten erfolgen wird (35).
Danach wird im negativen Fall mit einer zweiten Infektionswelle oder im positiven Fall mit einer
weiteren Erholung gerechnet. Eine Hochrechnung aus umfangreichen Firmendaten ergibt fur

Deutschland, dass etwa 40 Prozent aller Firmen im Herbst 2020 mit Liquiditatsproblemen zu
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kampfen haben werden (36), mit Folgen fir erhohte Kiindigungen, Sorgen um den Arbeitsplatz-

verlust, geringere Neueinstellungen sowie niedrigere Lohne und Gehalter. In Anbetracht der
vorliegenden Erkenntnisse sind prekar Beschaftigte hiervon haufig betroffen. Dies wurde be-
reits infolge der Finanzkrise nach 2007/2008 deutlich (37). Sofern prekar Beschéftigte ihren
Arbeitsplatz behalten kénnen, erwarten sie niedrige Lohne und erschwerte, durch chronische
Unsicherheit gekennzeichnete Arbeitsbedingungen. Langerfristige gesundheitliche Risiken die-
ser beiden Bedingungen (fortgesetzt kritische Beschaftigung; Arbeitslosigkeit) sind vielfach em-

pirisch nachgewiesen worden (24, 38, 39).

Insgesamt weisen die Erkenntnisse aus der Forschung auf den hohen Bedarf an praventiven
und interventiven Mallnahmen zur Verbesserung der sozialen und gesundheitlichen Lage pre-
kar Beschaftigter hin. Ihre erhdhte gesundheitliche Gefahrdung infolge der eingesetzten Infek-
tionsschutzmallinahmen und der sich bereits abzeichnenden Rezession erfordert daher Maf3-

nahmen zu deren gesundheitlichem, wirtschaftlichem und sozialem Schutz.
Aus diesen Erkenntnissen leiten wir folgende Empfehlungen ab:

1. Angesichts der sozialen Folgen der InfektionsschutzmaRnahmen und der sich bereits
abzeichnenden Rezession empfehlen wir, an der bereits initiierten finanziellen Unter-
stiitzung zur Uberbriickung pandemiebedingter Einkommensausfalle festzuzahlten und
diese gegebenenfalls auszuweiten, selbst dann, wenn sie nur schrittweise erfolgen kann
oder mit groReren Umstellungen der Tatigkeit, der Arbeitsorganisation und der sozial-
wie gesundheitspolitischen Malknahmen verbunden ist.

2. Ebenfalls als kurzfristige Malknahme empfehlen wir angesichts erhéhter Infektionsrisi-
ken unter prekar Beschaftigten, Infektionskontrollen verstarkt durchzufiihren und eine
ausreichende Ausstattung mit Schutzausristung durch Arbeitgeber bereitzustellen.

3. Furdie von Arbeitslosigkeit Betroffenen empfehlen wir Angebote qualifizierter Betreu-
ungs-, Schulungs- und Unterstltzungsprogramme, auf lokaler und nationaler Ebene
(40).

4. In mittel- bis langerfristiger Perspektive empfehlen wir eine ressort- und professions-
Ubergreifende Entwicklung und Implementierung von Mallnahmen mit dem Ziel, die

Gesundheit von prekdr Beschaftigten und Arbeitslosen zu fordern. Hierzu ist es essen-
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tiell, die soziale Absicherung sowie die Qualitat der Arbeitsbedingungen prekar Beschaf-

tigter auf verschiedenen Ebenen zu verbessern, unter Berlcksichtigung entsprechender
nationaler und internationaler Richtlinien und Verfahrensweisen (z. B. EU OSHA; WHO-
European Office; ILO).

5. Ferner empfehlen wir eine Optimierung der Datenlage, welche kritische Arbeitsbedin-
gungen und Gesundheitsrisiken (auch durch die Pandemie) im Rahmen bevdlkerungs-
reprasentativer Erhebungen und auf Basis etablierter Messkonzepte dokumentiert.
Dies schliellen eine verstarkte Forderung und Berlicksichtigung entsprechender wissen-

schaftlicher Analysen mit ein, welche diesen Prozess unterstiitzen.
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