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Einfluss von sozialer Isolation auf Herz-Kreis-
lauf-Risikofaktoren und -erkrankungen 
Ergebnisse einer systematischen Literaturrecherche („Rapid Review“) zum Ein-

fluss von Einsamkeit und sozialer Isolation auf das Auftreten von kardiovasku-

lären Risikofaktoren und Erkrankungen 

Kernbotschaften 

• Bislang liegen kaum belastbare Studienergebnisse zur Wirkung sozialer Isolation 
und Einsamkeit auf kardiovaskuläre Risikofaktoren und Erkrankungen im Kontext der 
Coronavirus-Pandemie vor. 

• Ergebnisse systematischer Reviews zur Einsamkeit und sozialen Isolation – unab-
hängig vom Coronavirus-Ausbruch – zeigen auf, dass diese zu einem gesteigerten Auftre-
ten von kardiovaskulären Risikofaktoren wie Bewegungsmangel, Rauchen und Alkoholkon-
sum sowie Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems wie Hypertonie, ischämische Herz-
krankheiten (u. a. Myokardinfarkt) und Schlaganfall führen können. 

• Empfehlungen zur Reduktion kardiovaskulärer Risikofaktoren im Zuge der Corona-
Pandemie auf Grundlage von Expert*innenmeinung umfassen u. a. Bewegungsmöglichkei-
ten zu Hause und im Freien, eine vollwertige Ernährungsweise nach den Regeln der Deut-
schen Gesellschaft für Ernährung e.V. sowie psychologische Unterstützungsangebote zur 
Rauch- und Alkoholprävention. Verstärkt sollten zudem (insbesondere digitale) Angebote 
zur Prävention in Lebenswelten eingesetzt werden, um gesundheitlichen Ungleichheiten 
sozial Benachteiligter bzgl. der Herz-Kreislauf-Risikofaktoren und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen entgegenzuwirken. 

• Wissenschaftliche Untersuchungen sollten überprüfen, welche Wirkung Einsamkeit 
und soziale Isolation durch die Kontakt- und Ausgangsbeschränkungen sowie Quarantäne-
Maßnahmen, die im Hinblick auf die COVID-19 Pandemie umgesetzt werden, auf die Prä-
valenz von kardiovaskulären Risikofaktoren wie Bewegung, Rauch-und Alkoholkonsum so-
wie schädliches Ernährungsverhalten und die spätere Entwicklung von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen haben. 

 

Dieses Papier richtet sich u. a. an politische Entscheidungsträger*innen (Bundes-, Landes-
ebene, kommunale Ebene), Gesundheitsbehörden, Landessportbünde, Sportvereine, Al-
tenheime und die Arbeiterwohlfahrt. 
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Hintergrund 
Die COVID-19-Pandemie könnte auf vielfältige Weise das Herz-Kreislauf-System der Men-

schen in der Allgemeinbevölkerung positiv und negativ beeinflussen: durch geminderte 

Emission von Luftschadstoffen während und ggf. gesteigerte Emissionsraten nach dem 

Lockdown, durch die geringere Verbreitung anderer Infektionskrankheiten, durch tempo-

räre Verringerung der Verkehrslärm-Folgen für das Herz-Kreislauf-System sowie durch die 

durch den Lockdown bedingte soziale Isolation (1). Außerdem kann es laut Expert*innen-

meinung zu negativen Veränderungen des Gesundheitsverhaltens wie Bewegungsmangel 

und einer ungesunden Ernährungsweise – und einer damit einhergehenden Gewichtszu-

nahme – sowie vermehrtem Tabak- und Alkoholkonsum kommen (2-5). Neben der objek-

tiv vorhandenen sozialen Isolation, das heißt der tatsächlichen Abwesenheit von Sozial-

kontakten (6), gehen Quarantänemaßnahmen bei schwerwiegenden Coronavirus-Ausbrü-

chen mit dem Gefühl der Einsamkeit einher (7). Unter Einsamkeit versteht man eine sub-

jektive, negative Erfahrung, die durch ein kognitiv bewertetes Missverhältnis zwischen 

der Qualität und Quantität der tatsächlich vorhandenen und der üblicherweise vorkom-

menden Beziehungen zu Mitmenschen entsteht (6). Soziale Isolation und Einsamkeit kön-

nen viele verschiedene gesundheitliche Auswirkungen zur Folge haben, und neben De-

pression, erhöhte Mortalität oder reduzierte Lebensqualität (8, 9) auch das Risiko für kar-

diovaskuläre Erkrankungen erhöhen (10, 11). Zudem können sie Herz-Kreislauf-gefähr-

dende Lebensstilfaktoren wie Rauchen, Alkoholkonsum oder körperliche Inaktivität ver-

stärken (12, 13). 

Fragestellung und Methode zu ihrer Beantwortung 
Dieses Fact Sheet beschäftigt sich mit der Frage, ob Einsamkeit und soziale Isolation zu 

einem erhöhten Auftreten von kardiovaskulären Risikofaktoren sowie Herz-Kreislauf-Er-

krankungen führen. 

Zur Beantwortung der Frage wurde ein Rapid Review (14-17) durchgeführt, das wissen-

schaftliche Literatur, die ab dem Jahr 2000 veröffentlicht wurde, einbezog. Als Population 

wurden Menschen aus der Allgemeinbevölkerung aller Altersgruppen definiert – also Kin-

der, Jugendliche, Erwachsene und ältere Erwachsene, da anzunehmen ist, dass jede Al-

tersgruppe von mindestens einem Outcomeparameter von Interesse betroffen sein kann. 

Als Exposition galten soziale Isolation und Einsamkeit. Im Kontext der Festlegung relevan-

ter Outcomeparameter erscheint es sinnvoll, nicht nur harte Endpunkte im Sinne von 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, sondern auch gesundheitsschädliches Verhalten einzube-

ziehen, da dieses indirekt den beschriebenen Zusammenhang zu beeinflussen scheint 

(18, 19). Als gesundheitsschädliches Verhalten wurden folgende modifizierbare Risikofak-

toren kardiovaskulärer Erkrankungen als relevant eingeschätzt: Bewegungsmangel, Rau-

chen, schädlicher Alkoholkonsum, ungesunde Ernährung (im Sinne eines übermäßigen 

Konsums von(gesättigten) Fetten, Salz und Zucker sowie eines geringen Obst- und 
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Gemüsekonsums) und Übergewicht (20, 21). Folgende Herz-Kreislauf-Erkrankungen wur-

den berücksichtigt: Bluthochdruck, Herzinfarkt, Schlaganfall, Thrombose, Embolie, Fett-

stoffwechselstörungen (Hyperlipidämie, Hypercholesterinämie) und Atherosklerose. 

Zur Recherche wurden eine Coronavirus-spezifische und eine Coronavirus-unspezifische 

Vorgehensweise gewählt. Für den Corona-spezifischen Rechercheweg wurde in den Da-

tenbanken PubMed und EMBASE am 16.04.2020 nach themenrelevanten Publikationen – 

unabhängig vom Studiendesign eines Artikels – gesucht. Bei der Corona-unspezifischen 

Suche, bei der systematische Reviews und Metaanalysen zum Einfluss von Einsamkeit 

und sozialer Isolation auf kardiovaskuläre Risikofaktoren und Erkrankungen unabhängig 

von der Corona-Pandemie ermittelt wurden, wurden ebenfalls PubMed und EMBASE am 

04.05.2020 sowie die Referenzlisten aller eingeschlossener Artikel als Recherchekanäle 

genutzt. Zusätzlich wurden Hinweise auf relevante Studien von Expert*innen berücksich-

tigt. 

Es wurde eine Reviewerin für die Sichtung der Titel-/Abstracts- und Volltexte sowie zur 

Datenextraktion eingesetzt. Um der methodischen Qualität der eingeschlossenen Re-

views Rechnung zu tragen, wurden deren methodische Stärken und Schwächen im Hin-

blick auf das Vorliegen eines Studienprotokolls, den Einsatz der PRISMA-Checkliste, die 

Literatursuche, die Titel-/Abstract- und Volltext-Sichtung, die Datenextraktion und kriti-

schen Methodenbewertung unter Einbezug zweier Reviewer*innen und die angewand-

ten statistischen Verfahren notiert. Detaillierte Informationen zur Methodik sollen in ei-

ner Publikation, die aktuell vorbereitet wird, veröffentlicht werden. 

Erkenntnisse und Lösungsansatz 
Im Rahmen der Corona-spezifischen Datenbankensuche wurden 133 Referenzen identifi-

ziert, von denen nur eine die Einschlusskriterien des Rapid Reviews erfüllte (22). Eine wei-

tere Studie wurde über einen Expert*innenhinweis eingeschlossen (23). Für die Corona-

unspezifische Suche wurden über die Datenbanken 5.033 Referenzen ermittelt, von de-

nen 16 Volltexte relevant waren (18, 24-38). Zwei weitere Reviews wurden über die Refe-

renzlistensuche aufgespürt (39, 40). 

Corona-spezifische Primärstudien 

Eine Querschnittsstudie aus China zeigt auf, dass der Anteil befragter Personen aus der 

Provinz Hubei, dem Epizentrum der Coronavirus-Pandemie in China, das von einem groß-

flächigen Lockdown betroffen war, die einen übermäßigen Alkoholkonsum, eine ernst-

hafte Alkoholproblematik oder eine Alkoholabhängigkeit gemäß dem AUDIT-Fragebogens 

aufwiesen, deutlich höher war als bei Personen aus anderen chinesischen Provinzen (22). 

Im Vergleich zu Werten aus dem Jahr 2018 aus China ist der Anteil derer mit einem über-

mäßigen und ernsthaften Alkoholkonsumverhalten deutlich angestiegen; der einer Alko-

holabhängigkeit blieb unverändert. Ob der gestiegene Alkoholkonsum tatsächlich auf die 
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soziale Isolation oder auf andere Gründe zurückzuführen ist, kann auf Basis des quer-

schnittlichen Studiendesigns mit fehlenden Referenzwerten der untersuchten Pro-

band*innen nicht abschließend geklärt werden. 

In den Befragungsergebnissen der 7. Welle des COSMO-Monitoring (COVID-19 Snapshot 

Monitoring) der Universität Erfurt wird angedeutet, dass der selbstangegebene Alkohol-

konsum der Teilnehmenden in der aktuellen Situation mit dem des Vorjahres vergleich-

bar ist und dass sich körperliche Aktivität im Vergleich zu repräsentativen Daten aus den 

Vorjahren auf einem ähnlichen Niveau befinden (23). Allerdings wurde im COSMO-Moni-

toring lediglich der Anteil der Personen erfragt, die die WHO-Empfehlungen zur körperli-

chen Aktivität (2,5 Stunden oder mehr pro Woche) erreichen, jedoch nicht der tatsächli-

che Umfang an körperlicher Aktivität (besonders derer, die unter den Empfehlungen lie-

gen). Daher sind die Ergebnisse aus der COSMO-Befragung hinsichtlich der körperlichen 

Aktivität mit Vorsicht zu interpretieren. Bei dem COSMO-Monitoring handelt es sich um 

ein querschnittlich, wöchentlich seit dem 3. März 2020 stattfindendes Monitoring der 

deutschen Bevölkerung zu Wissen, Risikowahrnehmung, Schutzverhalten und Vertrauen 

während des aktuellen COVID-19 Ausbruchsgeschehens (41). 

Corona-unspezifische systematische Reviews 

Unabhängig von der Corona-Pandemie kann – nach den Ergebnissen aus den systemati-

schen Reviews – soziale Isolation bzw. Einsamkeit sowohl kardiovaskuläre Risikofaktoren 

als auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen begünstigen. 

Bei (älteren) Erwachsenen zeigte sich mehrheitlich, dass soziale Isolation bzw. Einsamkeit 

körperliche Inaktivität begünstigt (24-26, 40). In einem Review zeigte sich eine uneinheit-

liche Erkenntnislage, da eine eingeschlossene Primärstudie einen negativen und eine ein-

geschlossene Primärstudie einen positiven Zusammenhang zwischen sozialer Isolation 

und körperlicher Aktivität aufzeigte (39). 

Rauchen bei Jugendlichen und Erwachsenen wird durch Einsamkeit (28, 30, 32) beför-

dert. Zudem haben sozial isolierte Jugendliche im Vergleich zu Jugendlichen mit einem 

größeren sozialen Netzwerk ein erhöhtes Risiko zu rauchen (29, 31, 33). 

Es gibt Hinweise, dass Alkoholkonsum bei (älteren) Erwachsenen durch Einsamkeit ver-

stärkt werden kann (28, 34, 35). Dahingegen weisen sozial isolierte Jugendliche eine ge-

ringere Wahrscheinlichkeit zu schädlichem Alkoholkonsum auf als Jugendliche mit einem 

größeren sozialen Netzwerk (31). 

Ein systematisches Review deuten darauf hin, dass Übergewicht bei Erwachsenen durch 

Einsamkeit bedingt werden kann (27). 

Die Entstehung kardiovaskulärer Erkrankungen wie akute Belastungsreaktionen des Herz-

Kreislauf-Systems (18), Hypertonie (27, 37), koronare Herzkrankheit (27, 36, 38) oder 

Schlaganfall (27, 36) steht mit Einsamkeit und sozialer Isolation im Zusammenhang. 
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Es wurden keine systematischen Reviews zur Wirkung sozialer Isolation und Einsamkeit 

auf das Bewegungsverhalten sowie Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen identifi-

ziert. Außerdem wurde kein Review zur Auswirkung sozialer Isolation und Einsamkeit auf 

Herz-Kreislauf-schädigendes Ernährungsverhalten ermittelt. 

Es gilt zu beachten, dass lediglich fünf der achtzehn systematischen Reviews nur Längs-

schnittstudien einschlossen, so dass nur diese Reviews Aussagen zum zeitlichen Zusam-

menhang zwischen sozialer Isolation/Einsamkeit und kardiovaskulären Risikofaktoren und 

Erkrankungen treffen können (25, 37, 38, 40, 42). Erkenntnisse der anderen Reviews kön-

nen auf Studiendesigns beruhen, aus denen der zeitliche Zusammenhang nicht klar wird. 

Im Zuge der aufgezeigten Zusammenhänge sollte nicht die Rolle von Depressionen außer 

Acht gelassen werden (30), die eine Vermittlervariable zwischen sozialer Isolation/Ein-

samkeit und kardiovaskulären Beschwerden und Erkrankungen darstellen kann (43). Qua-

rantänemaßnahmen – wie sie u. a. bei vergangenen schwerwiegenden Coronavirus-Aus-

brüchen eingesetzt wurden – gingen mit der Verstärkung depressiver Symptome einher 

(7, 44). 

Hinsichtlich der möglichen Auswirkungen von Einsamkeit und sozialer Isolation auf den 

Alkoholkonsum sollte bedacht werden, dass Rauschtrinken und chronisch erhöhter Alko-

holkonsum Immunreaktionen unterdrücken und das Risiko für Infektionskrankheiten er-

höhen (45-47). Diese zusätzliche, unerwünschte Nebenwirkung von Alkoholkonsum 

könnte während der COVID-19-Pandemie schwerwiegende Folgen haben. 

Fazit 
Bislang liegen kaum belastbare Studienergebnisse zur Wirkung sozialer Isolation und Ein-

samkeit auf kardiovaskuläre Risikofaktoren und Erkrankungen in Bezug zur Coronavirus-

Pandemie vor. In einer chinesischen Beobachtungsstudie wird von einem gestiegenen 

übermäßigen und ernsthaften Alkoholkonsum von Personen aus Hubei, China berichtet, 

sowohl im Vergleich zu Personen aus von der Corona-Pandemie weniger betroffenen chi-

nesischen Provinzen als auch im Vergleich zu früheren Werten aus dem Land. Ergebnisse 

einer deutschen Befragung deuten darauf hin, dass die deutsche Allgemeinbevölkerung 

ihr körperliches Aktivitätsniveau sowie ihren Alkoholkonsum im Vergleich zum Vorjahr 

nicht verändert hat. 

Ergebnisse systematischer Reviews zur Einsamkeit und sozialen Isolation – unabhängig 

vom Coronavirus-Ausbruch – zeigen auf, dass diese zu einem gesteigerten Auftreten von 

kardiovaskulären Risikofaktoren wie Bewegungsmangel, Rauchen und Alkoholkonsum so-

wie Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems wie Hypertonie, koronare Herzkrankheit 

und Schlaganfall führen können. 

Dabei sollte jedoch nicht außer Acht gelassen werden, dass die Einsamkeit und soziale 

Isolation, wie sie in diesen Reviews betrachtet wurde, nicht mit der Lockdown- und 
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Quarantäne-Situation während der Coronavirus-Pandemie vergleichbar ist. Die Einsam-

keit und soziale Isolation, die in den Reviews untersucht wurde, stellte einen länger wäh-

renden Zustand dar, der unabhängig von einem alle Personen einer Gesellschaft betref-

fenden äußeren Umstand auftrat, wohingegen die soziale Isolation durch die Coronavi-

rus-Pandemie zeitlich befristet sein wird und zudem alle Menschen einer Gesellschaft 

gleichermaßen involviert sind. 

Im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie und dem Auftreten von Herz-Kreislauf-Er-

krankungen sollte weiterhin folgendes Phänomen berücksichtigt werden: Aus Angst vor 

einer Infektion mit dem Coronavirus ist die Zahl der Akutbehandlungen wegen Schlagan-

fall oder Herzinfarkt in deutschen Krankenhäusern im Vergleich zu den Vorjahren deutlich 

gesunken (48). 

Praktische Empfehlungen 
Um die kurzfristigen Folgen der durch die Kontakt- und Ausgangsbeschränkungen und 

Quarantäne bedingten sozialen Isolation und Einsamkeit auf schädliches Gesundheitsver-

halten zu minimieren, werden mehrere Ansätze losgelöst von der oben zusammengefass-

ten Evidenz auf Grundlage von Einschätzungen durch Expert*innen vorgeschlagen. 

Es sollte dabei nicht außer Acht gelassen werden, dass durch die aktuellen Maßnahmen 

zum Infektionsschutz gesundheitliche Ungleichheiten bzgl. der Herz-Kreislauf-Risikofakto-

ren und Herz-Kreislauf-Erkrankungen noch vergrößert werden könnten. Daher sollten 

verstärkt Angebote zur Prävention in Lebenswelten eingesetzt werden, welche die un-

günstigen Auswirkungen auf das Herz-Kreislauf-System kompensieren bzw. zumindest 

verringern können und welche bestenfalls die besondere Betroffenheit sozial Benachtei-

ligter entgegenwirken. 

Im Falle von Schulschließungen wird empfohlen, dass Schulen nicht nur Hausaufgaben für 

die Standardfächer, sondern auch für körperliche Aktivitäten bereitstellen (3). Auch das 

Online-Streamen von Bewegungsübungen durch die verantwortlichen Sportlehrer*innen 

stellt eine gute Möglichkeit zur Bewegungsförderung bei Schulkindern dar. Empfehlungen 

für Kindertagesstätten liegen nicht vor. Es gibt eine Reihe von Videos mit Sportprogram-

men für Kita-Kinder auf Videoportalen wie YouTube, die u. a. von Sportvereinen bereitge-

stellt werden (siehe z. B. „Albas tägliche Sportstunde“, Alba Berlin). Kindertagesstätten 

könnten in ihren Internetauftritten oder regelmäßigen Elternanschreiben entsprechende 

Hinweise und Links zur Verfügung stellen. 

Um dem drohenden Bewegungsmangel sowie den körperlichen und psychischen Folgen 

der Quarantäne in allen Altersgruppen entgegen zu wirken, werden auf Individuums-

ebene sowohl Indoor- als auch Outdoor-Aktivitäten vorgeschlagen, unter anderem von 

der Deutschen Gesellschaft für Sportmedizin und Prävention (49-52). Diese Empfehlun-

gen gelten sowohl für vermeintlich gesunde Personen, als auch für Risikogruppen. Out-

door-Aktivitäten sollten im näheren Umfeld des eigenen Haushalts stattfinden und man 
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sollte dabei auf einen ausreichend großen Abstand zu anderen Personen achten (2). Dif-

ferenzierte Beispiele für Indoor-Aktivitäten werden zum Beispiel bei der Deutschen Ge-

sellschaft für Sportmedizin und Prävention (52) oder bei Brandes & Pan (51) gegeben. 

Empfehlungen für eine vollwertige Ernährungsweise – zur Vermeidung einer Gewichtszu-

nahme bis hin zu Übergewicht – finden sich bei der Deutschen Gesellschaft für Ernährung 

e. V. (53). 

Zur Prävention eines möglicherweise durch die soziale Isolation verstärkten, schädlichen 

Tabak- und Alkoholkonsums wird empfohlen, psychologische Unterstützungsangebote 

unter Anwendung eines interdisziplinären Ansatzes, der u. a. Psycholog*innen oder Psy-

chiater*innen einschließt, bereitzustellen (5). Weiterhin wird zur Rauchentwöhnung vor-

geschlagen niederschwellige Angebote besonders für Männer, die als Risikopatienten für 

eine COVID-19-Erkrankung gelten, zu schaffen (54). 

Ob diese Maßnahmen eine präventive Wirkung auf die Entstehung von Herz-Kreislauf-

Erkrankungen haben, lässt sich zum jetzigen Zeitpunkt nicht abschätzen. 
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