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Was kann man noch
machen?

Handlungsoptionen
im Spiegel der Corona
Pandemie

Auf den Punkt ° Mit diesem Impulspapier will das Institut Ar-
beit und Technik Aspekte aus seiner aktuel-
len Forschungsarbeit beisteuern, die sich
sowohl auf die Gesundheitsversorgung als
auch auf MaBnahmen zur Abwehr der 6ko-

nomischen und sozialen Folgen beziehen.

o Digitalisierung kann das Gesundheitssystem
nachhaltig entlasten.

° Um die Regenschirmfunktion der regionalen
Banken zu erhalten, sollte gepriift werden,
ob nicht die Reform der Eigenkapitalanfor-
derungen fur notleidende Kredite zeitweise
ausgesetzt werden kann.

o Dort, wo sinnvoll, sollte auf flexible, starker
regionalisierte Wertschopfungssysteme und
nachhaltige Wirtschaftsstrukturen (6kono-
misch, 6kologisch, sozial) gesetzt werden.

o Die Verankerung von Strukturen, Losungen
und Kapazitaten fiir gute, gesundheitsfor-

dernde und identitatsstiftende Arbeit ist Zentrale Einrichtung der
Westfalischen Hochschule

Gelsenkirchen Bocholt
Recklinghausen in
Kooperation mit der
splirbare Nebeneffekte des Lahmlegens der Ruhr-Universitat Bochum

wichtiger denn je.

° Bessere Luftreinheit und weniger Larm sind

Wirtschaft und des sozialen Lebens. Vor

dem Hintergrund dieser Qualitaten wird Westfilische
eine soziale und 6kologische (!) Marktwirt- W% Hochschule
schaft zukiinftig nicht um Begriffe wie re-

duktive Moderne herumkommen.
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Ein Impulspapier des Instituts Arbeit und Technik

Auch wenn sich das Institut Arbeit und Technik nicht direkt mit medizinisch-biologischer oder epide-
miologischer Forschung beschaftigt, arbeiten wir zu Themen, die einerseits die gesundheitlichen und
gerontologischen Infrastrukturen entlasten kénnen, und anderseits einen Beitrag dazu leisten kénn-
ten, die 6konomischen (und sozialen) Folgen der Krise abzumildern. Deshalb haben wir uns ent-
schlossen, uns zu diesen beiden Themen zu aul3ern. Wir wollen dabei keine Kritik an den bisher etab-
lierten MaBnahmen dul3ern, sondern Wege fiir den Umgang mit den Folgen aufzeigen.

Ferner stellen wir fest, dass die Krise bisher aus unserer Sicht im internationalen Vergleich gut ge-
managt wird. Die vergleichsweise niedrige Todesrate in Deutschland, die sicherlich auch einer statis-
tischen Verzerrung (die in die diesem Fall aber nicht negativ ist, denn durch die vielen Tests wird die
Krankheit frihzeitig erkannt, was die Heilungschancen erh6ht und die Infektionsgefahr reduziert) ge-
schuldet ist, wird international beachtet und die New York Times spricht von ,,A German Exception?
Why the Country’s Coronavirus Death Rate Is Low” (04.04.20). Deutschland leistet sich trotz aller be-
rechtigten Kritik an der zunehmenden Leistungskiirzung und Privatisierung ein gutes und weitestge-
hend egalitdr zugangliches Gesundheitssystem und - dies haben auch die Erfahrungen der Finanz-
krise gezeigt, das »Modell Deutschland« hat in der Krise wirtschaftliche und gesellschaftliche Stabili-
tat bewiesen. Beispielsweise konnen sich Unternehmen, die sich nicht an den Kapitalmarkten, son-
dern durch Banken finanzieren, langfristig orientieren und ihre Beschaftigten auch in Krisen weiter
beschaftigen, was durch staatliche MalRnahmen (z.B. Kurzarbeitergeld) und eine reziproke Loyalitat
der Sozialpartner unterstitzt wird. Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich einerseits (Abschnitt
1) auf die Gesundheitsversorgung und anderseits auf die MaBnahmen zu Abwehr der 6konomischen
und sozialen Folgen (Abschnitt 2). Da auch wir uns nicht ganz von dem Thema ,Krise als Chance”
loslésen kdnnen (obwohl wir gerne auf die Pandemie verzichtet hatten), schwingen darin immer auch
Erkenntnisse und Ideen mit, die sich vor dem Hintergrund des aktuellen ,Shut-down” abzeichnen
und zukiinftig die Lebensqualitat verbessern kénnen.

Digitalisierung und Gesundheit:
Chancen, Maoglichkeiten und Grenzen der Gesundheitsversorgung

Modgliche Potenziale zur Entlastung des Gesundheitssystems bietet die Ausweitung von Telemedizin.
So kénnten Videosprechstunden in der momentanen Krisensituation das Gesundheitssystem deut-
lich entlasten bzw. dazu beitragen, dass bestimmte Berufsgruppen relativ gefahrenfrei arbeiten kon-
nen. Dies betrifft nicht nur den Bereich der arztlichen Versorgung, sondern gilt auch fiir den Bereich
der Psychotherapie, Physiotherapie und Rehabilitation. Hierzu finden sich bereits eine Reihe an Mal3-
nahmen: So kann eine Liste der Anbieter*innen der Videosprechstunde bzw. telemedizinsicher An-
gebote beim Health Innovation Hub abgerufen werden' und einige der Anbieter*innen haben ihre
Leistung aktuell ausgeweitet. Neben der Videosprechstunde finden sich aber auch Chatbots, mit de-
ren Hilfe sich online mit wenigen Schritten eine mdgliche Infektion diagnostizieren lasst. AuRerdem
haben eine Reihe von unblirokratischen Entscheidungen in der momentanen Krisensituation dafir
gesorgt, dass die sogenannten Eintrittshiirden in die telemedizinische Versorgung reduziert wurden:
Arzte und Psychotherapeuten kédnnen unbegrenzt Videosprechstunden anbieten, da die Kassenéarzt-
liche Bundesvereinigung (KBV) und Krankenkassen die geltenden Beschréankungen fir Fallzahl und
Leistungsmengen von Videosprechstunden fiir das zweite Quartal 2020 ausgesetzt haben, zudem
bieten viele Anbieter von zertifizierter Software ihre Leistung momentan kostenfrei an. Somit lassen
sich eine Reihe mdglicher Szenarien fiir digitale Anwendungen skizzieren:

' https://hih-2025.de/corona/




Forschung Aktuell 2020-05
Was kann man noch machen? Handlungsoptionen im Spiegel der Corona Pande-

mie

Der haufigste Grund fiir Hospitalisierungen
in Deutschland ist eine dekompensierte Herzinsuffizienz. So zeigt u.a. die Fontane Studie der
Charité, dass etwa 30% der Hospitalisierungen bei Herzinsuffizienz durch Telemedizin verhindert
werden konnen. Hiervon ist insbesondere die Gruppe der vulnerablen alteren Patient*innen be-
troffen. Fir die Krankenhauser kénnte ein deutlicher Entlastungseffekt erreicht und Ressourcen
fiir andere Erkrankungen geschaffen werden.

Beispielsweise sind Patienten mit chronisch
obstruktiven Lungenerkrankungen (COPD, Asthma), Koronaren Herzerkrankungen, Diabetes in
Verbindung mit Komorbiditaten hochgradig durch das Corona Virus gefahrdet. Diese Patienten
sollten soweit mdglich zu Hause versorgt werden, um das Auftreten von Komplikationen zu ver-
meiden bzw. diese adaquat zu managen.

Viele Arztbesuche lassen
sich auch telefonisch oder per Videosprechstunde erledigen. Hierzu kann auf telemedizinische
Erfahrungen (auch aus dem Ausland) zurickgegriffen werden, um einerseits niedergelassene
Arzte zu entlasten und andererseits Infektionsrisiken fiir Praxispersonal oder im Wartezimmer zu
vermeiden. Im Bereich der Psychotherapie bieten Videosprechstunden derzeit eine sinnvolle
Moglichkeit, Therapien mit Hochrisikopatienten oder Infizierten weiterzufiihren.

Nicht alle Krankenhauser verfligen Gber die gleiche Expertise in
der Behandlung von Infektionskrankheiten. Gegenseitiger digitaler Austausch zwischen kleinen
Krankenhausern und Maximalversorgern zur Unterstlitzung bei der intensivmedizinischen Ver-
sorgung kénnen helfen das vorhandene Wissen in moglichst vielen Krankenhausern zur Anwen-
dung zu bringen.

Gerade fur alleinstehende Personen kann eine
Isolation zu schwerwiegenden seelischen Problemen flihren. Das momentane Besuchsverbot in
Altenheimen verscharft diese Problematik deutlich. Handelstibliche digitale Technologien wie
Smartphone oder Tablet ermdglichen die Aufrechterhaltung von Kontakten zu Angehdrigen trotz
Besuchsverbot.

Gleichzeitig ergibt sich eine Reihe von Herausforderungen: Die Praxis muss zeigen, inwieweit die
Infrastruktur einem so deutlichen Anstieg von Datenverkehr gewachsen ist. Es stellt sich aul3erdem
die Frage der digitalen Kompetenz: Gerade im hausarztlichen Versorgungsbereich und in der statio-
naren Altenhilfe ist die Digitalisierung sehr haufig noch nicht angekommen. AuRerdem verfiigt ein
grofer Teil der ,Risikopatienten” (»Hochaltrige« Personen, die 80 Jahre und alter sind) haufig nicht
uber die notwendige digitale Kompetenz sowie die technische Ausstattung.

Die hier skizzierten Anwendungen zur Unterstlitzung der digitalen Gesundheitsversorgung bieten die
Vorteile nicht ausschlieBlich vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie. Vielmehr besitzen sie das
Potenzial, auch nach der aktuellen Krise die gesundheitliche Versorgung zu verbessern. Tatsachlich
kann die momentane Situation als Chance verstanden werden, Digitalisierung fiir Medizin und Ge-
sundheit nachhaltig voranzutreiben; denn nahezu alle skizzierten Angebote existierten bereits vor der
Pandemie. Um eine dauerhafte Implementierung zu erreichen, ergibt sich eine Reihe von Anknlp-
fungspunkten:

Bei keiner relevanten Indikation wird es moglich
sein, das telemedizinische Potenzial durch einen Anbieter zu erschlielen. Allein z.B. bei Herzin-
suffizienz handelt es sich um 2,5 bis 3 Mio. Patienten, von denen 250-300 tausend als Hochrisiko-
patienten gelten. Deshalb ist eine Abstimmung telemedizinischer Anbieter untereinander erfor-
derlich, um ein flachendeckend einheitliches und hochwertiges Angebot realisieren zu kénnen.
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Um Patienten rasch fiir eine telemedizinische
Versorgung zu gewinnen, sind Abstimmungen mit Gesundheitsdienstleistern erforderlich. Hierzu
kann zum Teil auf bereits bestehende Kooperationen zuriickgegriffen werden.

In manchen Bereichen wird ein rascher Ausbau der Te-
lemedizin an Grenzen der Technikverfligbarkeit sto3en. Auch wenn hier durchaus pragmatische
Losungen moglich sind (z.B. bei Blutdruckmessgeraten oder Waagen), wird es erforderlich sein,
die Verfiigbarkeit z.B. von EKGs, Spirometern oder Pulsoximetern, aber auch Modems zur Uber-
tragung zu verbessern. Hierfiir sind klare Absprachen und Handlungsperspektiven zu schaffen.

Einige wichtige Entwicklungen der Telemedizin stehen derzeit
beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) zur Regulierung an und kénnten deutlich be-
schleunigt werden. So soll dieses Jahr noch die Entscheidung liber die Refinanzierung der Herz-
insuffizienz getroffen werden. Ein Vorziehen dieser Entscheidung mit flexiblen Regularien der
Abrechenbarkeit knnte einen nachhaltigen Schub angesichts der aktuellen Krise auslésen. Auch
zur Telefon- und Videosprechstunde ware eine dauerhafte Flexibilisierung der Regeln erforder-
lich.

Derzeit laufen etliche telemedizinische
Projekte im Rahmen des Innovationsfonds sowie in anderen FérdermalRnahmen bzw. Selektiv-
vertragen. Hier entstehen Strukturen mit guten Erkenntnissen, die flir die aktuellen Versorgungs-
herausforderungen von hoher Relevanz sind und kurzfristig ausgeweitet werden kdnnten. So
laufen z.B. Projekte zur Herzinsuffizienz (Implantate), zu Diabetes, zur Intensivmedizin oder auf
Landerebene zur Pravention und Rehabilitation etwa bei COPD und KHK. Diese Projekte lassen
sich nutzen und konnten lber deren Planung hinausgehende substantielle Patientenzahlen errei-
chen.

Ferner zeigen erste Studien, dass so genannte Tracing-Apps dazu beitragen kénnen, die Ausbreitung
der Epidemie zu verlangsamen. Flir Europa wird im Rahmen des PEPP-PT Projektes in Kiirze eine App
erscheinen, die Kontakte und potenzielle Infektionswege mittels Bluetooth ermittelt. Der hierzu ent-
brannte gesellschaftliche Diskurs zeigt einmal mehr, dass die Digitalisierung innerhalb der Gesell-
schaft auch mit Angsten vor Kontrollverlusten einhergeht. Hier ist es zentral, differenziert zu diskutie-
ren und nicht Apfel mit Birnen zu vergleichen, namentlich nicht die Tracking- und Tracing-App gleich-
zusetzen. Letztere scheint — Stand heute — datenschutzrechtlich unbedenklich. Eine Debatte, bei der
sich verschiedene Akteure unwissend, unverantwortlich und einseitig profilierend zu Wort melden,
birgt die Gefahr, dass eine solche App nicht hinreichend verwendet wird und daher entweder die
strengen Kontaktsperren nicht gelockert werden kdnnen oder hohe Infektionsraten riskiert werden.
Allerdings ist es in einer aufgeklarten Gesellschaft auch wichtig, mogliche technische Gefahren (Ha-
ckerangriffe etc.) zu besprechen, auch um sogenannten Verschworungstheoretikern und Populisten
den Wind aus den Segeln zu nehmen. Allerdings: Eine App allein wird die Corona-Epidemie nicht
aufhalten, vielmehr kann nur durch eine Kombination aus unterschiedlichen MalBnahmen ein spur-
barer Riickgang an Neuinfektionen erreicht werden. Dies ist auch ein Appell an die Eigenverantwor-
tung und Solidaritat der gesamten Bevolkerung, wozu aber auch der Einsatz einer solchen App, wenn
sie denn dann das halt, was sie zurzeit verspricht, gehort.

Nicht nur in Krisenzeiten ist der Ruf nach gesundheitlicher Eigenverantwortung in aller Munde. In
gesundheitspolitischen Diskussionen wird das eingeforderte eigenverantwortliche Verhalten dabei
sehr haufig im Rahmen vermehrter finanzieller Eigenbeteiligung an Gesundheitsausgaben diskutiert.
Es zeigt sich allerdings, dass in den Debatten um die Zukunft des Sozialstaats eine blof3e Reduzierung
des Begriffs »Eigenverantwortung« auf zusatzliche finanzielle Eigenbeteiligung nicht tragfahig ist.
Vor dem Hintergrund der momentanen Corona-Pandemie gewinnt die Diskussion eine neue Dyna-
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mik: Die finanziellen Dimensionen gesundheitlicher Eigenverantwortung treten zunachst in den Hin-
tergrund, vielmehr wird von der Bevolkerung ein aktives und solidarisches Gesundheitsverhalten ge-
fordert. Hierbei kommt es nicht nur darauf an, durch sein eigenes Verhalten seine eigene Gesundheit
zu schiitzen, vielmehr steht die Gesundheit der gesamten Bevolkerung im Fokus. Dies stellt in der
jetzigen Situation voéllig neue Herausforderungen an die inter- und intragenerartionelle Solidaritat.
Aktuelle Untersuchungen des IAT bestatigen, dass die Bereitschaft zur Ubernahme von gesundheit-
licher Eigenverantwortung in der Bevolkerung sehr hoch ist. Dies gilt vor allem fiir Hochaltrige, also
die Personengruppe, die durch das Corona-Virus besonders bedroht ist. Es zeigt sich allerdings auch,
dass die Bereitschaft zur Ubernahme von Verantwortung fiir die Gesundheit nicht gleichzusetzen ist
mit aktivem Gesundheitsverhalten. Ein wesentliches Verbindungsglied bildet dabei die Gesundheits-
kompetenz. Die Bereitschaft zur Eigenverantwortung kann noch so hoch sein - wenn das Wissen Uber
adaquates Gesundheitsverhalten nicht ausreichend ist, erfolgt keine Umsetzung.

Mit Blick auf die momentane Situation lasst sich dahingehend beobachten, dass sehr viele der emp-
fohlenen MalRnahmen zum Gesundheitsverhalten und zur Vorbeugung der weiteren Ausbreitung der
Viruserkrankung von grof3en Teilen der Bevilkerung umgesetzt werden. Bilder von vollen Parks und
Spielplatzen, wie sie noch zu Beginn der Krise zu beobachten waren, gehoren mittlerweile der Ver-
gangenheit an. Problematisch erweist sich in diesem Zusammenhang, dass im Zeitalter der Digitali-
sierung die Verbreitung von Falschmeldungen Uber digitale Informationskanéle sehr einfach ist. So-
genannte »fake news« werden zum Teil bewusst genutzt, um Teile der Bevdlkerung stark zu beunru-
higen und zu verunsichern. Wie kénnen gesicherte Gesundheitsinformationen fiir alle Bevolkerungs-
gruppen aufgearbeitet und verbreitet werden? Welche Mdéglichkeiten gibt es, die (digitale) Gesund-
heitskompetenz von unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen zu starken? Welche sozialen und ethi-
schen Herausforderungen ergeben sich durch den Einsatz neuer digitaler Technologien zur Verhin-
derung der Ausbreitung der Viruserkrankung? Wie kann die Einflussnahme von Falschmeldungen
auf das Gesundheitsverhalten eingeddmmt werden?

Es besteht allerdings auch Hoffnung. Das IAT konnte nachweisen, dass tiefgreifende Lebensereig-
nisse die Einstellung zur Gesundheit und Eigenverantwortung nachdriicklich beeinflussen. So zeigte
sich beispielsweise, dass Personen, die die Bedrohung im Krieg und in der Nachkriegszeit sehr nah
erlebt haben, dem solidarischen Gedanken der Eigenverantwortung auch heute noch einen beson-
deren Stellenwert einrdumen. Es bleibt zu hoffen, dass das gemeinsame Uberwinden der Krise sich
ahnlich positiv auf die (intergenerationelle) Solidaritat auswirkt. Schon jetzt entstehen sehr viele eh-
renamtliche selbstorganisierte Initiativen, die sich um die Versorgung von Risikogruppen kiimmern.

Soziookonomische Folgen abmildern:
Handlungsoptionen fur heute und morgen

Egal ob klein oder grof3, soloselbstandig oder freischaffend tatig, spatestens seit der deutschlandwei-
ten Kontaktsperre und dem damit einhergehenden Erliegen des gesellschaftlichen Lebens sehen sich
Unternehmen aus vielen Branchen mit starken Umsatzeinbriichen konfrontiert bzw. erwarten diese
in absehbarer Zukunft. Zwar treffen die wirtschaftlichen Folgen die Unternehmen erwartungsgemaf
in unterschiedlichem Ausmaf3 und zum Teil mit zeitlicher Verzogerung, gemeinsam ist ihnen jedoch,
dass sie aktuell unter groBer Unsicherheit agieren. Je nach Liquiditatslage kann der temporare Er-
tragseinbruch schnell zur Insolvenz flihren. Mit Milliarden Hilfen versucht die Bundesregierung dem
entgegenzuwirken, u.a. mit dem KfW Sonderprogramm, der Soforthilfe fiir kleine und mittlere Unter-
nehmen oder den KfW-Schnellkrediten fiir den Mittelstand. Dies kann natiirlich nicht der Vielfalt un-
serer Wirtschaft gerecht werden. So sind einzelne Branchen, Berufe, Arbeitnehmer*innen und Frei-
berufler in unterschiedlichem Ausmal3 von der Corona-Pandemie betroffen. Wahrend in einigen In-
dustriezweigen die Produktion derzeit nahezu zum Erliegen kommt oder Kleinstunternehmen oder
Soloselbstiandige in manchen Branchen um ihr Uberleben bangen miissen, stehen andere Branchen
derzeit vor ganz anderen Problemen. Sie miissen etwa kurzfristig Versorgungskapazitaten schaffen,
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mehr und qualifiziertes Personal oder dringend benétigtes Material kurzfristig organisieren. Auch fur
viele Beschaftigte hat die Krise ein ganz eigenes Gesicht: So werden viele Arbeitnehmer*innen oder
(Solo)-Selbstandige derzeit vor existenzielle Herausforderungen gestellt. Andere sind von vielen
Uberstunden oder Nachtschichten erschépft, wieder andere organisieren ihre gewohnten Aufgaben
jetzt von zu Hause aus und haben kaum Einschriankungen. Deutlich wird dabei, dass individuelle,
betriebliche wie auch lokale Voraussetzungen, Rahmenbedingungen und Kapazitadten zur Bewalti-
gung der Krise voraussichtlich sehr unterschiedlich sein werden.

Dieses Papier mochte ausdriicklich nicht die beschlossenen Mal3nahmen von Bund und den Landern
zur Abmilderung der 6konomischen Folgen beurteilen, sondern einen Beitrag dazu leisten, welche
Aspekte noch in den Blick genommen werden sollten. Diese Aspekte sollen helfen, die akute Krisen-
abwehr zu verbessern, dariiber hinaus aber Anregungen fiir eine bessere, humanere, sozialere und
okologischere Welt geben. Ausgehend von den Vorarbeiten des IAT riicken damit insbesondere fol-
gende Handlungsfelder in den Mittelpunkt:

Banken und die regionalen Sparkassen und Genossenschaftsbanken

Mit ihrer sogenannten Regenschirmfunktion schiitzen Hausbanken, insbesondere die deutschen
Sparkassen und Genossenschaftsbanken, Firmen in Krisen, indem sie Liquiditat flexibel zur Verfu-
gung stellen. Aufgrund der etablierten und langfristigen Kundenbeziehungen sind sie eher bereit not-
leidenden Firmen unter die Arme zu greifen, d.h. zusatzliche Uberbriickungskredite zu gewéhren.
Durch die Uberbriickung temporérer Notlagen kdnnen wirtschaftlich gesunde Firmen gerettet wer-
den. Ferner kdnnen drastische KrisenmalRnahmen abgemildert werden, wodurch die Firmen nach
Aufhebung der Beschrankungen besser durchstarten konnen. Die Regenschirmfunktion der Haus-
banken ist folglich ein Element, um Multiplikatorwirkungen eines externen Schocks fur die Wirtschaft
abzumildern. Im Gegensatz zu kapitalmarktbasierten Wirtschaftssystemen finanzieren sich in
Deutschland Unternehmen haufig bei Banken, insbesondere bei den rund 1.200 regionalen Sparkas-
sen und Genossenschaftsbanken. Dies ermdglicht Unternehmen eine vergleichsweise langfristige
Orientierung. Beschaftigte miissen daher in Krisenzeiten nicht unmittelbar freigesetzt werden, was
auch durch andere Institutionen wie z.B. das Kurzarbeitergeld und eine reziproke Loyalitat der Sozi-
alpartner unterstitzt wird.

Anders in der Finanz- und Wirtschaftskrise von 2008/09 werden aufgrund der eingeleiteten Mal3nah-
men zur rdumlichen Distanzierung nicht nur exportorientierte Sektoren betroffen sein, sondern ins-
besondere die heimische Dienstleistungswirtschaft, welche lberproportional hdufig die Kundschaft
bei regionalen Sparkassen und Genossenschaftsbanken ist. Entsprechend kann vermutet werden,
dass viele und gerade auch regionale Banken und Sparkassen Kreditausfalle verzeichnen werden.
Der Regenschirm konnte infolge der zu beflirchtenden hohen Kreditausfalle klemmen. Es besteht die
Gefahr einer neuen Finanzkrise als Folge des Corona-Schocks. In diesem Kontext tendiert die euro-
paische Reform der Eigenkapitalanforderungsregulierung (CRR) in Bezug auf notleidende Kredite
dazu, prozyklisches Verhalten der Banken zu verstarken. Die Reform gilt seit Juni 2019 und schreibt
Banken vor hohere Eigenkapitalreserven zu halten, wenn Kredite in Not geraten. Grob zusammenge-
fasst miissen Banken abhéangig von der Besicherung der notleidenden Kredite und der Stérungsdauer
bis zu 100 % Eigenkapital halten.

Das Timing in der ,Corona-Krise” erscheint jedoch unglinstig, da Banken noch keine Erfahrungen
mit der neuen Regulierung sammeln konnten und aus Angst davor, dass langfristige Problemkredite
das Eigenkapital schnell aufbrauchen kénnten, besonders risikoavers bei der Kreditvergabe agieren
bzw. schneller die Liquidierung von Sicherheiten verlangen kénnten. Eine kostenneutrale Méglichkeit
den Banken-Regenschirm zu »dlen« wére es, die Reform der Eigenkapitalanforderungen fiir notlei-
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dende Kredite auszusetzen. Auch die angekiindigten staatlichen Biirgschaften und Uberbriickungs-
mittel helfen den Unternehmen und Selbstandigen dabei bendétigte Liquiditat zu erhalten (sind jedoch
natlirlich nicht kostenneutral und missen erst noch platziert werden). AbschlieBend sei angemerkt,
dass im Gegensatz zur Krise von 2008/09 das Banken- und Finanzwesen nicht Krisenausldser ist, wes-
wegen bei Uberschaubarer Dauer der wirtschaftlichen Einschrankungen zunachst keine Notwendig-
keit besteht Finanzinstitute (finanziell) gesondert zu stiitzen. So kam 2009 nach der Bankenrettung die
Staatschuldenkrise, was sich 2021 besser nicht wiederholen sollte.

Unterstiitzung fiir Unternehmen, Soloselbstindige und Beschiftigte

Politik muss aus sach-, aber auch aus politischen Griinden in einer solchen Krise schnell handeln und
die Bundes- und Landespolitik hat dies auch vorbildlich gemacht. Allerdings sollte die eine oder an-
dere MaRnahme mittelfristig noch einmal Gberdacht werden. Die Hilfen fiur Soloselbstdndige haben
beispielsweise bei den Betroffenen fiir viel Unmut gesorgt. Die Bedingungen sahen zuerst viel rosiger
— ja vielleicht viel zu rosig — aus, als sie tatsachlich waren. Jetzt miissen viele die Zuschiisse zurlick-
zahlen. Und tatsachlich hat der Staat ja recht, Bedingungen scharf zu stellen, auch um Mitnahmeef-
fekte zu verhindern. Doch bei Hilfspaketen fiir Soloselbstandige, die neben der Gewerbemietzahlung
nur dazu eingesetzt werden kdnnen, Leasingraten und Gehalter zu begleichen, muss man fragen, ob
die Burokratie weil3, dass Soloselbstandige in der Regel keine Beschaftigten haben und die Situation
oftmals ohnehin prekar ist und man daher besser keinen Leasingvertrag flir den Sportwagen abge-
schlossen hat. Gro3zligig mit verlorenen Zuschissen umzugehen, birgt die Gefahr, Geld ungerecht
zu verteilen und den Staatshaushalt zu belasten, deshalb sind Kredite, Blirgschaften und Steuerstun-
dungen das Mittel der Wahl. Allerdings nicht flir Kleinstbetriebe, deren monetéare Situation auch in
guten Zeiten prekar ist. Hier miisste man Ulberlegen, ob nicht tatsachlich ein Teil der Hilfen als verlo-
rene Zuschiisse, und zwar auch fir den Lebensunterhalt, zu gewahren waren. Oder etwas ganz An-
deres ausprobieren, etwas dergestalt, dass Kleinstunternehmen, Kiinstler*innen etc. Leistungen fur
das Allgemeingut jetzt oder spater anbieten und daflir vom Staat jetzt bereits (teil-)entlohnt werden.

Parallel zur Krisenverarbeitung werden Unternehmen und ihre Mitarbeitenden weiterhin vor enor-
men Innovationsherausforderungen u.a. in den Feldern Digitalisierung, Fach-/Arbeitskraftesicherung,
Arbeitsgestaltung und Personalentwicklung stehen. Eine groR3e Herausforderung besteht darin, die
spezifischen Bundes- und Landermal3nahmen bzw. -programme fiir die Betriebe und ihre Beschaf-
tigten zu blindeln. Nicht nur finanzielle MaRnahmen, sondern auch weitere Unterstilitzungsmaoglich-
keiten im Hinblick auf Arbeitsgestaltung, Qualifizierung oder Digitalisierung missen fir Unterneh-
men und Beschaftigte transparent werden, passgenaue betriebliche MalRnahmenpakete organisiert
und die Chancen von Forder- und Unterstlitzungsketten herausgearbeitet werden.

Flexible, starker regionalisierte Wertschopfungssysteme

Die Coronakrise wird zurzeit vielfach als qualitative Strukturveranderung unser Lebens- und Wirt-
schaftsweise gesehen. Horx (2020) beispielsweise prognostiziert, dass ortsnahe Produktion boomen
wird, Netzwerke lokalisiert werden und das Handwerk eine Renaissance erlebt. Jedoch sollten regio-
nale Wissens-, Waren- und Geldkreislaufe nicht einseitig gesehen und eine Abkopplung vom Welt-
markt propagiert werden. Es geht eher um die Frage, wo was produziert werden kann, welche Wert-
schopfungsketten sinnvoll regionalisiert, in Wertschdpfungssystemen flexibel miteinander verbun-
den werden kdnnen und wie nachhaltige Wirtschaftsstrukturen im Dreiklang 6konomischer, 6kologi-
scher und sozialer Aspekte geschaffen werden kénnen. Hierflir gibt es vielféltige — zumeist lokale, in
der Breite wenig bekannte — Bespiele im Bereich der »Urbanen Produktion« sozialer bzw. gesellschaft-
licher Innovationen. Die Corona-Pandemie zeigt, wie sehr in einer arbeitsteilig organisierten Wirt-
schafts- und Arbeitswelt Branchen und Berufsgruppen wechselseitig aufeinander angewiesen sind:
Insbesondere soziale Dienstleistungen sind nicht nur in der Corona-Krise systemrelevant, sondern
sie sind generell infrastrukturrelevant und tragen tagtaglich dazu bei, dass auch in anderen Feldern
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von Wirtschaft und Arbeitswelt die Leistungsfahigkeit aufrecht erhalten werden kann, Vereinbarkei-
ten sichergestellt und Entlastung organisiert werden kann. Und umgekehrt zeigt sich, dass auch Un-
ternehmen anderer Wirtschaftsbranchen mit einer kurzfristigen Umstellung ihrer Produktion auf drin-
gend benétigte Materialien wie Hygienemasken, Desinfektionsmittel oder Beatmungsgerate wichtige
Beitrage fiir ein leistungsfahiges System sozialer Dienstleistungen erbringen kdnnen. Die Berlicksich-
tigung solcher Transformations- und Flexibilitdtspotenziale kann wertvolle Hinweise fiir die Weiter-
entwicklung vernetzter Wertschopfungsketten und fiir die ErschlieRung neuer Arbeitsplatzpotenziale
vor Ort liefern.

Gute, gesundheitsfordernde und identitatsstiftende Arbeit

Die gesundheitlichen Risiken der Corona-Krise werden nicht von heute auf morgen Gberwunden sein.
Dies erfordert nicht nur fiir die ,systemrelevanten Berufe”, sondern fiir Wirtschaft und Arbeitswelt
generell den Aufbau und die Weiterentwicklung von Strukturen, Losungen und Kapazitaten, die dazu
beitragen, mehr Gesundheit und praventive Strategien in der Arbeitswelt zu verankern. Hier zeigt
sich in der Krise die zentrale Dimension der Aufwertung von Arbeit. Denn angesichts der Debatte um
.EXxit-Strategien” erfordern diese, betriebsspezifischen Konzepte und Loésungen flir den Gesundheits-
schutz und fur die Gesundheitspravention der Beschaftigten nicht nur im Gesundheitswesen selbst,
sondern in der Wirtschaft insgesamt starker in den Blick zu nehmen. Hier sind von digital gestiitzten
Lésungen zur Gefdhrdungsbeurteilung tUber PréaventionsmalBRnahmen und Unterstlitzungsleistungen
far Erwerbstatige mit gesundheitlichen Risikofaktoren bis hin zu Praventionsprogrammen fiir das Ar-
beiten im Home-Office vielfaltige Losungen maéglich.

Aufgrund geadnderter Kontakt-/Préasenzregeln stehen nicht zuletzt viele Dienstleistungsbranchen der-
zeit vor der Herausforderung, ihre Angebote einzuschranken oder sie auf digitale Beratungs- und
Unterstiutzungsangebote umzustellen. Dies betrifft u.a. zahlreiche Dienstleistungsfelder, wie etwa
therapeutische Dienste, Bildungs- und Qualifizierungsdienstleistungen, lokale Liefer- und Bestell-
dienste oder Beratungsdienste fiur Betriebe und Beschaftigte. Hinzu kommt aktuell in vielen Branchen
der Rickgriff auf das Arbeiten im Home-Office. Wie Vorarbeiten des IAT gezeigt haben, variieren
branchen- und berufsspezifische Moglichkeiten und Praktiken a) des digital gestltzten Arbeitens und
b) zur Ausgestaltung des Verhaltnisses von Prdasenz- und Telearbeit jedoch erheblich. Welche Mog-
lichkeiten nutzten Unternehmen bereits vor der Krise? Wie haben sie konkrete Losungen digital ge-
stlitzter Arbeitsarrangements umgesetzt? Wie haben sie in der Krise das Verhaltnis von Prasenz- und
Telearbeit geregelt? Wie bewerten Betriebe und Beschéftigte angesichts ihrer jetzigen Erfahrungen
den Nutzen digital gestltzter Arbeitsarrangements sowie von Telearbeit? Die Rickschau auf das, was
sich bewahrt hat, kann im Nachgang dazu beitragen, digital gestlitztes Arbeiten und Telearbeit sinn-
voll in unterschiedlichen Branchen und Arbeitsfeldern zu implementieren.

Aufwertung von Arbeit und sozialen Infrastrukturen in der nutzungsgemisch-
ten Stadt

Die gegenwartigen Auswirkungen der Corona-Pandemie riicken branchen- und berufsspezifische
Lohnniveaus und Mindestlohne erneut ins Blickfeld. Eine , Rlickkehr in den Normalzustand” ist hier
fur viele Berufe, die derzeit besondere Aufmerksamkeit erfahren, kaum wiinschenswert. Steuerfreie
Boni flir die Beschaftigten sind eine Seite der Medaille, die strukturelle Aufwertung von Léhnen die
andere. Dies gilt beispielsweise nicht nur fiir die Beschaftigten in der Altenpflege, sondern sicherlich
auch fur Beschéaftigte im Einzelhandel oder in der Gastronomie. Auf betrieblicher Ebene entstehen
derzeit zudem neue Konzepte, Wege und Mdoglichkeiten fur die Ausgestaltung von Aufgaben und
Tatigkeiten der Beschaftigten. Ein Beispiel aus dem Gesundheitswesen: Hier diirfen Altenpfleger, Ge-
sundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger sowie Notfallsanitater und
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(die kiinftigen) Pflegefachfrauen/Pflegefachmanner nach dem , Gesetz zum Schutz der Bevélkerung
bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite” (27. Marz 2020) gemalR Paragraf 5a unter
spezifischen Rahmenbedingungen im Pandemiefall , heilkundliche Tatigkeiten” ausflihren. Die Re-
Organisation berufsspezifischer Aufgaben- und Tatigkeitsfelder ist in vielen Betrieben auf der Tages-
ordnung. Die gegenwartigen MalBnahmen erdffnen die Chance, sinnvolle Konzepte der Neu-/und
Umverteilung von Aufgaben und Tatigkeiten flir berufsgruppenspezifische Aufwertungsstrategien
nutzbar zu machen und die Leistungsfahigkeit sozialpartnerschaftlicher Gestaltungskapazitaten fir
eine Krisenbewaltigung mit Aufwertungsperspektive sichtbar zu machen.

Hinzu kommt, dass die Krise gezeigt hat, wie dringend eine gute Versorgungs- und Betreuungsinfra-
struktur benotigt wird. Millionen von Eltern erfahren zurzeit, dass Home-Office kein Betreuungsprob-
lem I6st. Die Arbeit zuhause findet — wenn die Betreuung, wie dies zurzeit der Fall ist, fehlt — im
Schichtbetrieb statt, weil eine/einer sich ja immer um die Kinder kiimmern muss. In diesem Zusam-
menhang ist auch die Stadtentwicklung gefragt, denn der momentane bodenpolitische Diskurs ist
aufgrund der angespannten Wohnungsmarkte (Bodenmarkt ist dem Wohnungsmarkt vorgelagert)
nur auf Wohnen ausgerichtet. Um monofunktionale Stadtquartiere zu vermeiden, sollte die Wohn-
raumversorgung aber immer im Zusammenhang mit anderen Funktionen (soziale Einrichtungen, Ar-
beitsplatze, Handwerk etc.) diskutiert werden.

Epilog

Gegenwartig wird intensiv darlber diskutiert, wie fir Wirtschaft und Arbeitswelt eine , Exit-Strategie”
angesichts der Corona-Pandemie aussehen kann. Im Mittelpunkt steht die Suche nach Gestaltungs-
spielrdumen und -malBnahmen, die sowohl dazu beitragen kénnen, gesundheitliche Risiken zu ver-
meiden wie auch 6konomische Folgen fiir Betriebe, Soloselbstandige und Arbeitnehmer*innen mog-
lichst abzufedern. Dabei diirfen Gesundheit und Wirtschaft nicht gegeneinander ausgespielt werden
und klar ist, dass die MaBRnahmen zur Reduktion der Infektionszahlen im Vordergrund stehen miissen.
Denn es ist eine kulturelle und humanistische Leistung, dass die Gesellschaft bereit ist, extreme Ein-
schrankungen hinzunehmen, um gesellschaftliche Verantwortung zu Gibernehmen. Es erscheint uns
wichtig, dass Gesellschaft und Politik dabei mittel- bis langfristig rational und achtsam bleiben. Ein
schnelles »Weiter so« wiirde die Erfolge der MaBnahmen zunichtemachen. Zum einen sind fundier-
tes Wissen, verantwortungsvolle Kommunikation und transparente Entscheidungen dabei sehr zent-
ral. Zum anderen das Zusammenspiel von Eigen-/gesellschaftlicher Verantwortung, Solidaritat und
den Potenzialen digitaler Technologien.

Auch sollte die Forderung nach einer Riickkehr in den »Normalzustand« nicht unreflektiert tibernom-
men werden. Denn diese Perspektive verstellt den Blick auf Gestaltungsnotwendigkeiten und Gestal-
tungschancen fur Wirtschaft und Arbeitswelt in der Bewaltigung der gegenwartigen Krisenerfahrung.
Auch wenn wir kein naturwissenschaftliches Institut sind und als wissenschaftlich geschulte Men-
schen wissen, dass es noch viel zu friih ist, wirkliche Erkenntnisse zu generieren, beobachten wir,
dass viele Menschen (und dazu gehoren auch wir) positiv dartiber berichten, wie klar und sauber die
Luft im Moment ist, wie angenehmen es ist, dass der Stra3enraum sicherer geworden ist, dass es so
schon ruhig ist (auch weil die Flugzeuge fehlen), und dass der Konsum eigentlich gar nicht fehlt.
Wenn wir Giber Lebensqualitat und Wohlstand sprechen, miissen wir diese Qualitaten unmittelbar in
Blick nehmen und - ohne jetzt eine Debatte um Postwachstum fuihren zu wollen — werden wir dabei
um den Begriff Suffizienz oder reduktive Moderne nicht herumkommen. Diese Debatte sollte nicht
ideologisch aufgeladen sein, wie das in der Vergangenheit haufig der Fall war. Eine Debatte um die
Abschaffung des Kapitalismus rettet das Klima nicht. Vielmehr gilt es zu zeigen, wie die soziale Markt-
wirtschaft zur sozialen und 6kologischen (!) Marktwirtschaft weiterentwickelt werden kann. Bei einer
solchen Transformation werden auch Verteilungsfragen, die traditionell vor dem Hintergrund von
Wachstumsszenarien einfach zu 16sen waren, neu auf die Tagesordnung kommen.
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Zu diesem Impulspapier haben Wissenschaftler*innen aus den vier Forschungsschwer-
punkten des Instituts Arbeit und Technik beigetragen.

Kontakt: info@iat.eu
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