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AG Indirekte Gesundheitsfolgen von MalRnahmen des Infektionsschutzes

Hintergrundpapier:

Indirekte Gesundheitsfolgen der aktuellen
Malinahmen zum Infektionsschutz in
Deutschland

Okonomie, psychosoziale Belastung und Umwelt

Zusammenfassung

Indirekte gesundheitliche Wirkungen von MaRnahmen zum Infektionsschutz kénnen entstehen, wenn
sich in der Folge soziale und wirtschaftliche Rahmenbedingungen so verdandern, dass gesundheitliche
Risiken wie Armut, Arbeitslosigkeit, prekare Arbeitsbedingungen, psychische Belastungen,
eingeschrankte medizinische Versorgung und Bildung, soziale Ungleichheit und Umweltbelastungen
mittel- und langfristig zunehmen. Um hier friihzeitig und parallel zu den derzeit akuten Reaktionen auf
die COVID-19 Pandemie gegensteuern zu kdnnen, ist eine Einschatzung maoglicher indirekter Folgen
auf Basis verfligbaren Wissens hilfreich. Eine methodische Grundlage zur Bewertung liefert die
Gesundheitsfolgenabschatzung, die relevante Bereiche von indirekten Gesundheitswirkungen
politischer MalRnahmen benennt. In diesem Bericht wird der Stand der Forschung zu indirekten
gesundheitlichen Wirkungen umrissen und es werden mogliche Problembereiche definiert. Eine
genauere Betrachtung folgt in thematischen Einzelberichten. Dort werden dann auch Anséatze fir
Gegenmalinahmen zur Vermeidung indirekter gesundheitlicher Folgen vorgestellt.

Einleitung

Die aktuelle COVID-19-Pandemie fiihrt zu Situationen, in denen Menschen unmittelbar den
Zusammenhang zwischen einem Risikofaktor, ndmlich einer Infektion mit SARS-CoV-2, und seiner
moglichen Folgen in Form einer teilweise schwerwiegenden, im schlimmsten Fall todlichen
Erkrankung, erleben. Dieses Virus ist plétzlich und mit Wucht aufgetreten und dartiber hinaus wird die
COVID-19-Pandemie intensiv medial begleitet, was zu einem hohen Bewusstsein fir solche Ereignisse
und dem damit verbundenen Risiko fihrt. Im Gegensatz hierzu werden gesundheitliche Risiken, die
diffus in Raum und Zeit verteilt sind, haufig unterschatzt und nur wenig kommuniziert, auch wenn sie
potentiell zu einer hohen Zahl an Todesféllen fiihren (Slovic, 1987).

Die aktuelle Situation zeigt, dass das groRe Risikobewusstsein fiir die akuten Gefahren durch COVID-
19 bei Politik und Allgemeinbevélkerung zu sofortigen und weitreichenden Mallnahmen fihrt. Auch
wenn Prognosen schwierig sind, wird eine Aufrechterhaltung oder phasenweise Einsetzung der
einschneidenden MaRnahmen (iber Monate hinaus als moglicherweise notwendig betrachtet (DGEpi,
2020; RKI, 2020). Ziel der MaBnahmen des Infektionsschutzes ist es, die Zahl der Neuinfektionen zu
kontrollieren, um eine Uberlastung des Gesundheitssystems zu vermeiden. Hierdurch soll verhindert
werden, dass Todesfille alleine aufgrund fehlender Behandlungskapazitaten auftreten.
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Diese Vorgehensweise dient dem Schutz menschlichen Lebens durch Vermeidung einer Uberlastung
des Gesundheitssystems. Trotzdem darf nicht vergessen werden, dass die eingesetzten Mallhahmen
auch gesundheitliche Folgeschaden in anderen Bereichen haben kénnen. Diese entstiinden etwa dann,
wenn eine Rezession mittel- und langfristig die Lebens- und Arbeitsbedingungen nachhaltig
verschlechtern wirde. Diese indirekten Gesundheitsfolgen miissen benannt und bei der Planung von
weiteren Public-Health-MaRnahmen wahrend der COVID-19-Pandemie berlicksichtigt werden.

Ziel der Stellungnahme

Das Ziel dieser Stellungnahme ist es, die gesundheitlich relevanten Bereiche zu benennen, die indirekt
durch die MaBnahmen des Infektionsschutzes betroffen sein kdnnten, und erste Informationen fir
eine weitergehende Auseinandersetzung zur Verfligung zu stellen. Hierbei wird u.a. Bezug genommen
auf die gut belegten Determinanten fiir gesundheitliche Ungleichheit, wie sie kirzlich von der WHO
mit Bezug zu den Nachhaltigkeitszielen der UN publiziert wurden (WHO, 2019).

Gesundheitsfolgenabschatzung

Bei Malinahmen, die einen starken Einfluss auf Wirtschaft und Gesellschaft haben, wie z. B. die
aktuellen MalRnahmen zum Infektionsschutz, ist eine Gesundheitsfolgenabschatzung (Health Impact
Assessment) geboten, deren Erkenntnisse in die Entscheidungen liber das weitere Vorgehen einflieRen
sollten. In einer Gesundheitsfolgenabschatzung werden potenzielle Folgen, die positiv oder negativ auf
die Gesundheit der Gesamtbevolkerung oder auch von Teilpopulationen wirken, ausgearbeitet.
Gesundheitsdeterminanten in einer Gesundheitsfolgenabschédtzung lassen sich nach folgenden
Bereichen gruppieren (WHIASU, 2012; Amegah et al., 2013):

e Makro-6konomische Bedingungen, Umwelt- und Nachhaltigkeitsfaktoren

e Okonomische Bedingungen des Individuums, Arbeitslosigkeit, Arbeitsplatzunsicherheit,
Einkommensverluste

e Wohn- und Umweltbedingungen

e Soziales und kommunales Umfeld (Lebenswelten) inkl. Sozialkapital

e Psychische Gesundheit

e Lebensstil

e Zugang zu und Qualitat von Dienstleitungen, insbesondere auch Gesundheitsdienstleistungen
der akuten Versorgung sowie praventive Angebote, und Zugang zu Bildung

Im Folgenden werden vor allem fir die gesundheitlichen Auswirkungen der Malnahmen zum
Infektionsschutz durch makro-6konomischen Bedingungen, 0Okonomische Bedingungen des
Individuums, Arbeitslosigkeit und Arbeitsplatzunsicherheit, Sozialkapital, sowie durch Umwelt- und
Nachhaltigkeitsfaktoren weitere Informationen zur Verfligung gestellt. Aspekte der psychischen
Gesundheit inkl. Folgen fir hausliche Gewalt, des Lebensstils und des Zugangs zu
Gesundheitsdienstleistungen und Bildung werden in anderen Stellungnahmen behandelt.

Erkenntnisse aus friheren Wirtschaftskrisen

Bei der Abschatzung der Folgen einer Wirtschaftskrise fiir die Gesundheit der Bevélkerung kann ein
Blick auf frihere Krisenereignisse hilfreich sein. Insbesondere zur Weltfinanzkrise, die 2007 mit einem
Crash im US-amerikanischen Immobilienmarkt ihren Anfang nahm und zu einer langfristigen
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weltweiten Rezession fiihrte, ist in den vergangenen Jahren intensiv geforscht worden. Die
mittlerweile (iber lange Zeitrdume hinweg gemessenen gesundheitlichen Folgewirkungen sind damit
gut dokumentiert. Dennoch sind diese Ergebnisse aufgrund der historischen Unterschiede nur unter
Vorbehalt auf die aktuelle Situation in Deutschland (ibertragbar. Unter diesem Vorzeichen haben die
im Folgenden kurz skizzierten Ergebnisse vor allem orientierenden Charakter.

Karanikolos und Kollegen (2016) kommen in einer Ubersichtsarbeit von 122 empirischen Studien zu
dem Schluss, dass die Krise eindeutig gesundheitliche Auswirkungen hatte und dass diese umso starker
waren, je starker die Volkswirtschaft eines Landes betroffen war. Ebenso fielen die Folgen starker aus,
wenn auf den akuten wirtschaftlichen Schock eine langer anhaltende Austeritdtspolitik (Sparpolitik)
folgte. Eine erkrankungsspezifische Betrachtung zeigt, dass psychische Erkrankungen (z.B.
Depressionen) in der Weltfinanzkrise in vielen Landern signifikant anstiegen. Dies schlieRt Suizide ein.
FlUr Griechenland berichten beispielsweise Rachiotis und Kollegen (2015) steigende Suizidraten ab
2008, zwischen 2010 und 2012 beispielsweise um 35%. Studien aus weiteren Landern, z.B. Kanada,
USA, GroBbritannien, kommen zu d&hnlichen Ergebnissen (Glonti et al., 2015). Korperliche
Erkrankungen (insb. Herz-Kreislauf-Erkrankungen) sind bislang nicht so ausfiihrlich untersucht wie
mentale, jedoch gibt es auch hier empirische Hinweise auf einen Anstieg in der Krise (Karanikolos et
al., 2016). Bezlglich der Verbreitung von Risikofaktoren, wie Alkoholkonsum, Rauchen oder
Bewegungsmangel, sind die Befunde hingegen uneinheitlich. So scheint es bei manchen sozialen
Gruppen vermehrt gesundheitsschadliches Verhalten zu geben, dieser Trend ist aber nicht in allen
Landern bzw. allen sozialen Gruppen zu beobachten. Z.B. ist in manchen Landern der Konsum von
Alkohol und Tabak sogar zurilickgegangen.

Interessant sind in der aktuellen Lage Untersuchungen zur Auswirkung der Weltfinanzkrise auf die
Verbreitung von Infektionskrankheiten. Verschiedene Studien legen nahe, dass der Abbau von
Praventionsprogrammen und Sozialleistungen wahrend der Krise zu einem Anstieg von Infektionen
2.B. mit Tuberkulose oder HIV gefiihrt haben kdnnte (Kentikelenis et al., 2015). In der letzten grofRen
Krise wurde aber auch sichtbar, dass das Ausmal’ der Folgen teilweise steuerbar ist. Ein Verzicht auf
starke Austeritatspolitik, Investitionen in soziale Sicherungssysteme, medizinische Versorgung fiir alle
und der konsequente Ausbau von Pravention waren potentiell mit weniger zusatzlichen Erkrankungen
assoziiert (Karanikolos et al., 2016; Madureira-Lima et al., 2018). Insofern kdnnte es in einer nun
drohenden Wirtschaftskrise darauf ankommen, ob die gegenwartig ergriffenen massiven Hilfen fir
Wirtschaft und Beschaftigen aufrechterhalten werden. Abgesehen hiervon sollte jedoch auch eine
europaische Perspektive eingenommen werden, da Lander, deren wirtschaftliche Situation bereits vor
der Pandemie prekar war, besondere Schwierigkeiten haben dirften, Folgen abzufedern.

Gesundheitliche Folgen steigender Arbeitslosigkeit oder steigender

prekarer Beschaftigung

In Folge der MaRnahmen des Infektionsschutzes und abhangig von ihrer Dauer und Scharfe nehmen
Arbeitslosigkeit, Jugendarbeitslosigkeit, Arbeitsplatzunsicherheit und prekare
Beschaftigungsverhaltnisse zu. Aus zahlreichen nationalen und internationalen Studien ist bekannt,
dass Langzeitarbeitslosigkeit (> 1 Jahr) ein Gesundheitsrisiko darstellt. So ist Arbeitslosigkeit mit einem
zwischen 50% und 100% erhohten relativen Mortalitatsrisiko und einer verringerten Lebenserwartung
assoziiert. Diese Zusammenhange zeigen sich im Allgemeinen bei Mannern starker als bei Frauen, und
besonders ausgepragt bei Jingeren (Kieselbach & Mensila, 2012). Die erhdhte Mortalitat bei
Arbeitslosen ist u.a. auf erhohte Risiken fiir Depressionen und Suizide sowie auf alkoholassoziierte
Todesursachen, Verkehrsunfalle, Herzinfarkte und Krebserkrankungen zurickzufiihren (Milner et al.,
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2013). Ebenso wird der subjektive Gesundheitszustand schlechter eingeschatzt, was sich auch noch
viele Jahre spater nachweisen lasst (VoRemer et al., 2018).

Es ist wichtig zu betonen, dass nicht nur Arbeitslosigkeit mit solchen gesundheitlichen
Einschrankungen zusammenhangt, sondern auch — und in vergleichbarer Starke — die empfundene
Arbeitsplatzunsicherheit. Wissenschaftlich gut belegt sind hierbei erhéhte Risiken von Herz-
Kreislauferkrankungen und Depressionen (Virtanen et al., 2013; Kim & von dem Knesebeck, 2016).
Zudem fihren temporare Arbeitslosigkeit und Arbeit in einem prekdren Beschaftigungsverhaltnis in
der Regel zu empfindlichen Einkommensverlusten und erhdhten finanziellen Sorgen. Hierdurch
werden auch chronische Stresserfahrungen hervorgerufen, die sich negativ auf die kérperliche und
psychische Gesundheit auswirken kénnen (Lynch et al., 1997).

Erfahrungen der Bedrohung des beruflichen Status, der Ungewissheit tiber die weitere Beschaftigung
und der bestehenden oder befiirchteten finanziellen EinbuBen erhdhen die gesundheitliche
Gefahrdung vor allem bei Beschaftigten und Selbststandigen, die sich beruflich stark engagieren und
die viel in ihren Beruf investiert haben (Siegrist, 2015).

Angesichts dieser gesundheitlichen Risiken kommt einer finanziellen Unterstiitzung zur Uberbriickung
temporarer Arbeitslosigkeit und baldigen Wiederaufnahme der Arbeit unter Berlicksichtigung weiterer
Infektionsgefahren die héchste Prioritdt zu, selbst dann, wenn sie nur schrittweise erfolgen kann oder
mit gréBeren Umstellungen der Tatigkeit und der Arbeitsorganisation verbunden ist.

Verscharfung sozialer Ungleichheit der Gesundheit

Dass soziale Ungleichheit sich in der Gesundheit ganzer Bevolkerungen und der Lebenserwartung
niederschlagt, ist in der Forschung gut belegt. Eine aktuelle Untersuchung zeigt fiir Deutschland, dass
Manner mit einem niedrigen Einkommen im Durschnitt eine um 8,6 Jahre kiirzere Lebenserwartung
als Manner mit hohem Einkommen haben; bei Frauen sind es 4,4 Jahre (Lampert et al., 2019). Diese
soziale Ungleichheit der Gesundheit findet sich auch fiir chronische Erkrankungen (inkl. Diabetes und
Asthma) und anderen gangigen Volkskrankheiten wie koronare Herzkrankheiten oder Depressionen
(Lampert & Kroll, 2010). Zudem zeigen Studien, dass die Gesundheit eines Landes insgesamt besser ist,
je geringer die sozialen Unterschiede in diesem Land ausfallen (Wilkinson & Pickett, 2010).

Angesichts dieser gesundheitlichen Ungleichheiten muss die Frage gestellt werden, ob bestimmte
Bevolkerungsgruppen starker von den derzeitigen MalRnahmen des Infektionsschutzes betroffen sind.
Hier ist zu befiirchten, dass Menschen, die bereits benachteiligt sind, mit hdherer Wahrscheinlichkeit
zusatzlich belastet werden — es also zu einem Anstieg sozialer Ungleichheiten kommt. Dazu gehoren
vor allem gesundheitliche Belastungen durch soziale Isolation, akute Finanzprobleme, eingeschrankte
Bildungschancen durch soziale Ungleichheit von digitalen Ressourcen und elterlichen
Unterstiitzungsmoglichkeiten, Sorgen um die finanzielle und berufliche Zukunft sowie Stress in der
Familie, aber auch dem akuten Risiko einer Infektion. Ahnlich bedeuten beengte Wohn- und
Lebensverhaltnisse, oder der Umstand Alleinerziehende/r zu sein (in Deutschland > 80% Frauen, mit
einem hohen Prozentsatz in relativer Armut), dass die psychosoziale Belastung hoher ist. All diese
Belastungen treffen Menschen mit wenigen Ressourcen starker als Menschen, die finanziell gut
abgesichert sind. Zudem ist davon auszugehen, dass zusatzliche gesundheitliche Belastungen im Beruf
oder personlichen Umfeld auftreten. Sozial bessergestellte Personen arbeiten haufig in Berufen, in
denen eine schitzende Arbeit zuhause im Home-Office moglich ist. In sogenannten ,systemrelevanten
Berufen” beispielsweise im Lebensmitteleinzelhandel oder im Bereich der ambulanten oder
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stationaren Pflege, in denen das Risiko mit dem Virus in Kontakt zu kommen hoher ist und keine
Moglichkeiten der Heimarbeit besteht, arbeiten lberwiegend Frauen. Zu den in Pandemiezeiten
belastenden Arbeitsbedingungen und dem erhéhten Infektionsrisiko kommen Belastungen durch die
Uberwiegend von Frauen libernommenen Care-Tatigkeiten in der Familie hinzu: Beispielsweise wenn
der Ausfall der Kinderbetreuung in Kitas oder der ambulanten Pflege von Familienangehérigen
zusatzlich kompensiert werden muss.

Obwohl noch keine verladsslichen Zahlen fiir die Folgen der InfektionsschutzmalRnahmen vorliegen und
keine Aussagen darliber getroffen werden kdnnen, wer ,den hochsten Preis” fir die MaRnahmen
zahlen muss, kann von einer Verscharfung sozialer Ungleichheiten bei der Gesundheit ausgegangen
werden. Angesichts dieser erwarteten gesundheitlichen Ungleichheiten kommen der sozialen Lage
und den Geschlechterverhiltnissen bei der Bewertung von InfektionsschutzmalRnahmen eine wichtige
Rolle zu (Uscher-Pines, 2007).

Folgen fur die umweltbezogene Gesundheit

Die Umwelt stellt einen wichtigen Einflussfaktor fiir Gesundheit und Krankheit dar. Hierzu gehoren
unter anderem die Luft-, Wasser- und Bodenqualitdt sowie die Beschrankung des mittleren
Temperaturanstieges auf Werte unter 1,5 °C zur Eingrenzung des Klimawandels. So ist es
beispielsweise in den letzten Jahrzehnten zu erheblichen Verbesserungen der Luftqualitdt in
Deutschland und auch auf europdischer Ebene gekommen. Trotz dieser bereits erheblichen
Verbesserungen der Luftqualitat stehen in Europa weiterhin jedes Jahr ca. 450.000 Todesféille mit
Luftverschmutzung durch Feinstaub und Stickstoffdioxid in Verbindung, ca. 70.000 davon in
Deutschland (EEA, 2020). Aktuelle Studien zeigen, dass auch unterhalb der gesetzlichen Grenzwerte in
Europa die Mortalitdt durch Feinstaub beeinflusst wird (HEI, 2020). Es sind also weitere erhebliche
Anstrengungen notwendig, um eine Verbesserung der gesundheitlichen Situation zu erreichen. Auch
beim Klimaschutz besteht fiir Deutschland und Europa insgesamt weiterhin die dringende Aufgabe, die
CO2-Emissionen an die Vereinbarungen des Pariser Klimaabkommens anzupassen.

Es ist zu befiirchten, dass unter einer europaweiten und weltweiten Rezession, ausgel6st durch den
wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Lockdown, die intensiven Bemihungen zur Erreichung des Ziels
der ,,Zero Emission” von Luftschadstoffen und CO,, wie im Green Deal der EU Kommission vorgesehen,
ihre prioritdare Stellung verlieren (EU, 2020). Erste Hinweise fiur die de facto Aussetzung von
UmweltschutzmaRnahmen finden sich bereits in den USA (US EPA, 2020), wo die Uberwachung von
Luftschadstoff-Emissionen als MaBnahme zur Entlastung der Wirtschaft eingestellt wurde. Ein
Rickschlag im Bereich des umweltbezogenen Gesundheitsschutzes wiirde wegen seiner groflen
Reichweite und Betroffenheit der gesamten Bevolkerung selbst bei nur geringen Verschlechterungen
z. B. der Luftqualitat eine groBe Zahl an Erkrankungen und Todesfallen verursachen. Demgegeniiber
sind die momentanen Verbesserungen der Luftqualitdt nur voriibergehend und vermutlich mit nur
geringen positiven gesundheitlichen Effekten verbunden.

Diese potentiellen langfristigen Gefahren fir den umweltbezogenen Gesundheitsschutz unter den
Bedingungen einer Rezession missen daher bei der weiteren strategischen Planung der Corona-
Malnahmen bericksichtigt werden. Der Shutdown kann im glinstigsten Fall zu einem Neuaufbau der
Wirtschaft mit Hilfe von Konjunkturpaketen genutzt werden, die umweltbedingte gesundheitliche
Risiken, wie z.B. durch Luftverschmutzung und Klimawandel, minimieren. Im Falle einer
Verschlechterung der Umweltbedingungen ware mit hohen Folgelasten zu rechnen.
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