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Policy Brief

Umgang mit gesundheitlichen Folgen von
Wirtschaftskrisen: Lehren aus der Weltfinanz-
krise 2007/2008

Kernbotschaften

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 mog-
lichen gesundheitlichen Auswirkungen noch nicht vorliegen, ist es hilfreich, die Literatur zur letzten
groRen Wirtschaftskrise (Weltfinanzkrise ab 2007) heranzuziehen, um mogliche Problemen friihzei-
tig zu erkennen und entsprechend zu reagieren. In diesem Dokument werden Empfehlungen gege-
ben, wie die Gesundheit der Bevolkerung in einer aktuellen Wirtschaftskrise gestarkt werden
kénnte. Sie basieren auf neunzehn Ubersichtsarbeiten zu epidemiologischen Studien zur Weltfi-
nanzkrise ab 2007, die bei einer systematischen Literaturrecherche identifiziert wurden (,Review of
Reviews’). Eine ausfihrliche Darstellung der Methoden, Ergebnisse und Empfehlungen findet sich
in dem wissenschaftlichen Hintergrundpapier zu diesem Dokument.

Ausgangslage - gesundheitliche Folgen der Weltfinanzkrise: Eine groRe Zahl von Studien zeigt eine
Verschlechterung der Bevolkerungsgesundheit wahrend der Weltfinanzkrise ab 2007. Am besten
dokumentiert ist ein Anstieg von psychischen Erkrankungen und Suiziden. Im Bereich des Gesund-
heitsverhaltens zeigten sich differenzierte Effekte. Riskanter Alkoholkonsum oder Drogenkonsum
stiegen in manchen Landern wahrend der durchschnittliche Alkoholkonsum und die Raucherquoten
sanken. Belege gibt es ferner flir eine Verschlechterung der Kindergesundheit insbesondere bei ar-
men Bevolkerungsgruppen und einen Anstieg an Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Erwahnenswert ist,
dassin manchen Landern die Inzidenz von Infektionskrankheiten wahrend der Weltfinanzkrise stieg.
Ein Zusammenhang zwischen der Krise und der Gesamtsterblichkeit war nicht nachzuweisen.

Handlungsbedarf: Angesichts dieser Resultate, ist in der aktuellen wirtschaftlichen Situation, in der
sich eine Rezession klar abzeichnet, vorbereitendes politisches Handeln zu empfehlen. Aus den Er-
fahrungen der Weltfinanzkrise ab 2007 lassen sich zumindest grundlegende Empfehlungen fir die-
ses Handeln ableiten, die im Folgenden zusammengefasst werden.

Wirtschaft und soziale Sicherung stiitzen: Verschiedene Ubersichtsarbeiten kommen zu dem Schluss,
dass gesundheitliche Auswirkungen der Krise umso starker waren, je starker die Volkswirtschaft ei-
nes Landes betroffen war. Ebenso fielen die Folgen starker aus, wenn auf den akuten wirtschaftli-
chen Schock eine langer anhaltende Austeritatspolitik (Sparpolitik) folgte und zugleich die sozialen
Sicherungssysteme wenig ausgebaut waren. MaRnahmen zur Stitzung der Wirtschaft und zur Un-
terstitzung betroffener Beschaftigter konnten daher einen positiven Einfluss auf die Gesundheit der
Bevolkerung haben, und sollten deshalb beibehalten werden. Auf Europdischer Ebene ist zudem
eine Unterstitzung wirtschaftlich besonders betroffener Lander angeraten.
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Einsparungen bei Gesundheitsversorgung vermeiden: Einsparungen in der Gesundheitsversorgung
und bei Public Health Programmen (insbesondere bei Praventionsprogrammen) kdnnten die ge-
sundheitliche Problematik wahrend der Weltfinanzkrise 2007 weiter verscharft haben. Sparmalnah-
men in diesem Bereich sind daher unbedingt zu vermeiden.

Praventionsprogramme zu (allen) Infektionskrankheiten ausbauen: Untersuchungen zur Auswirkung
der Weltfinanzkrise auf die Verbreitung von Infektionskrankheiten sind in der heutigen Situation von
besonderem Interesse. Verschiedene Studien legen nahe, dass der Abbau von Praventionsprogram-
men und Sozialleistungen wahrend der Krise zu einem Anstieg von Infektionen z. B. mit Tuberkulose
oder HIV geflhrt haben konnte. In der aktuellen Pandemie-Lage ist daher der Ausbau solcher Pro-
gramme anzuraten.

Ressourcen auf besonders gefahrdete Zielgruppen konzentrieren: Mehrere Arbeiten weisen darauf
hin, dass besonders vulnerable Gruppen wie Menschen in Arbeitslosigkeit, Menschen mit geringem
Einkommen oder mit Migrationserfahrung von den Folgen der Weltfinanzkrise betroffen waren. Zu-
dem gibt es Geschlechterunterschiede in den Auswirkungen, wobei mal Manner, mal Frauen starker
betroffen sind. Eine Konzentration von PraventionsmaRnahmen auf Gruppen mit einem hohen Ri-
siko kdnnte daher ein ressourcensparender Ansatz sein. Hierzu wird es aber notwendig sein, die
Gesundheitsberichterstattung wahrend der COVID-19 Pandemie soziallagenspezifisch durchzufih-
ren (s. o.).

Fokus auf psychische Erkrankungen und Suizide: Eine erkrankungsspezifische Betrachtung zeigt, dass
psychische Erkrankungen (z. B. Depressionen) in der Weltfinanzkrise in vielen Landern durchgangig
signifikant anstiegen. Diese Beobachtung ist der am besten gesicherte Befund aus der Weltfinanz-
krise. Insofern sollte die Pravention und Behandlung psychischer Erkrankungen ein Schwerpunkt von
Public Health MaRnahmen sein. Studien, die mogliche politische Eingriffsmoglichkeiten untersucht
haben, berichten von positiven Effekten einer aktiven Arbeitsmarktpolitik, Gewahrleistung einer so-
zialen Mindestsicherung, der Forderung integrierender Institutionen (z. B. Vereine, Gemeinden) und
einer guten medizinischen Primarversorgung psychischer Erkrankungen.

Forschung intensivieren und beschleunigen: Gerade zu Beginn Weltfinanzkrise ab 2007 gab es kaum
Versuche, gesundheitliche Auswirkungen zeitnah durch geeignete MaRnahmen der Gesundheitsbe-
richterstattung zu messen und viele Studien sind erst mit grolRer zeitlicher Verzégerung erschienen.
Das schlagt sich auch in der Qualitat insbesondere der friilhen Studien nieder, die z. T. erhebliche
methodische Mangel aufweisen. 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 Bevolkerungsebene gewonnen werden kénnen. Dabei ist
darauf zu achten, eine moglichst hohe methodische Qualitdt zu gewahrleisten Eine Intensivierung
des bestehenden Gesundheitsmonitorings fir die Dauer der akuten Krise, etwa durch das RKI, die
Landesbehorden oder auch auf Europaischer Ebene, kann hier ein Mittel sein. Ebenso sollten Routi-
nedaten insbesondere aus dem Versorgungsbereich ausgewertet und unter vereinfachten Bedin-
gungen fir die Forschung freigegeben werden.

Eine ressortiibergreifende politische Strategie entwickeln: Sollte es zu einer massiven Wirtschaftskrise
kommen, verkompliziert sich die Situation moglicherweise durch die direkten Folgen der Pandemie.
Die allgegenwartige Infektionsgefahr, aber auch zusatzliche psychische Belastungen durch Quaran-
tanemaRnahmen, Kontaktbeschrankungen, finanzielle Unsicherheiten u. A. erhéhen die Vulnerabili-
tat der Bevolkerung. Die gesundheitliche Lage kdnnte somit schwieriger als in der Weltfinanzkrise
2007 werden. Um darauf zu reagieren, braucht es einen umfassenden und ressortibergreifenden
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politischen Ansatz. Es ist deshalb erforderlich, dass strategische Losungen gefunden werden, um Re-
aktionen zu planen und durchzufihren. Entsprechende Aushandlungsprozesse kénnen am besten
durch einen Health in all Policies - Ansatz, basierend auf der Durchfiihrung von umfassenden Health
Impact Assessments gewdhrleistet werden. Hierzu wird die AG ,Indirekte Gesundheitsfolgen von
MaRnahmen des Infektionsschutzes’ ausfuhrlichere Erlauterungen und Empfehlungen in einem ge-
sonderten Dokument veroffentlichen.

Version 01, veroffentlicht am 01.07.2020, Stand der Literaturrecherche
15.06.2020

Der Wissensstand zur COVID-19 Pandemie andert sich schnell, daher verweisen wir hier auf den Zeitpunkt
der Veréffentlichung und das Datum, bis zu dem Forschungsergebnisse eingeschlossen wurden. Sollten
sich Erkenntnisse andern, soll dies in spateren Versionen berlicksichtigt 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 veréffentlicht werden.

Autorinnen und Autoren, Peer-Reviewer und Ansprechpersonen

Autoren:
Nico Dragano?, Arne Conte?, Timo-Kolja Pfértner?, Insa Backhaus!
! Institut fir Medizinische Soziologie, Universitatsklinikum Diisseldorf

2 |nstitut fir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft, Universitit zu
KoIn

Ansprechpartner:

Nico Dragano: dragano@med.uni-duesseldorf.de

Peer-Reviewer:

Eva Maria Bitzer, Steffi Riedel-Heller, Olaf von dem Knesebeck

Interessenkonflikt:

Die Autorinnen und Autoren geben an, keine Interessenkonflikte zu haben.

Bitte zitieren als:

Datum der Veroffentlichung: [01.07.2020]
Version: [01] — aktuellste Version verflighar unter www.public-health-covid19.de | Seite 3 von 4


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

# Elﬁlv(?lﬂeflilﬂ Kompetenznetz Public Health COVID-19

Dragano N, Conte A, Pfortner TK, Backhaus I, Umgang mit gesundheitlichen Folgen von Wirtschaftskri-
sen: Lehren aus der Weltfinanzkrise 2007/2008, Bremen: Kompetenznetz Public Health COVID-19.)

Disclaimer: Dieses Papier wurde im Rahmen des Kompetenznetzes Public Health zu COVID-19

erstellt. Die alleinige Verantwortung fir die Inhalte dieses Papiers liegt bei den Autor*innen.

Das Kompetenznetz Public Health zu COVID-19 ist ein Ad hoc-Zusammenschluss von Gber 25
wissenschaftlichen Fachgesellschaften und Verbanden aus dem Bereich Public Health, die hier
ihre methodische, epidemiologische, statistische, sozialwissenschaftliche sowie (bevolkerungs-
Jmedizinische Fachkenntnis blindeln. Gemeinsam vertreten wir mehrere Tausend Wissen-

schaftler*innen aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz.
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