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Einfluss von sozialer Isolation auf Herz-Kreis-
lauf-Risikofaktoren und-erkrankungen

Ergebnisse einer systematischen Literaturrecherche (,,Rapid Review”) zum Einfluss von Einsam-
keit und sozialer Isolation auf das Auftreten von kardiovaskularen Risikofaktoren und Erkran-
kungen

Kernbotschaften

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

e Ergebnisse systematischer Reviews zur Einsamkeit und sozialen Isolation — unab-
hangig vom Coronavirus-Ausbruch — zeigen auf, dass diese zu einem gesteigerten
Auftreten von kardiovaskularen Risikofaktoren wie Bewegungsmangel, Rauchen
und Alkoholkonsum sowie Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems wie Hyperto-
nie, ischamische Herzkrankheiten (u. a. Myokardinfarkt) und Schlaganfall fiihren
kdnnen.

e Empfehlungen zur Reduktion kardiovaskularer Risikofaktoren im Zuge der Corona-
Pandemie auf Grundlage von Expert*innenmeinung umfassen u. a. Bewegungs-
moglichkeiten zu Hause und im Freien, eine vollwertige Erndahrungsweise nach den
Regeln der Deutschen Gesellschaft flr Erndhrung e.V. sowie psychologische Unter-
stitzungsangebote zur Rauch- und Alkoholpravention. Verstarkt sollten zudem (ins-
besondere digitale) Angebote zur Pravention in Lebenswelten eingesetzt werden,
um gesundheitlichen Ungleichheiten sozial Benachteiligter bzgl. der Herz-Kreislauf-
Risikofaktoren und Herz-Kreislauf-Erkrankungen entgegenzuwirken.

e Wissenschaftliche Untersuchungen sollten Gberpriifen, welche Wirkung Einsamkeit
und soziale Isolation durch die Kontakt- und Ausgangsbeschrankungen sowie Qua-
rantane-MaRBnahmen, die im Hinblick auf die COVID-19 Pandemie umgesetzt wer-
den, auf die Pravalenz von kardiovaskuldren Risikofaktoren wie Bewegung, Rauch-
und Alkoholkonsum sowie schadliches Ernahrungsverhalten und die spatere Ent-
wicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben.

Dieses Papier richtet sich u. a. an politische Entscheidungstrager*innen (Bundes-, Landes-
ebene, kommunale Ebene), Gesundheitsbehdrden, Landessportbinde, Sportvereine, Alten-
heime und die Arbeiterwohlfahrt.
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Hintergrund

Die COVID-19-Pandemie kdnnte auf vielfdltige Weise das Herz-Kreislauf-System der Menschen in der
Allgemeinbevolkerung positiv und negativ beeinflussen: durch geminderte Emission von Luftschad-
stoffen wahrend und ggf. gesteigerte Emissionsraten nach dem Lockdown, durch die geringere Ver-
breitung anderer Infektionskrankheiten, durch temporare Verringerung der Verkehrslarm-Folgen fir
das Herz-Kreislauf-System sowie durch die durch den Lockdown bedingte soziale Isolation [1]. Aul3er-
dem kann es laut Expert*innenmeinung zu negativen Verdnderungen des Gesundheitsverhaltens wie
Bewegungsmangel und einer ungesunden Ernahrungsweise — und einer damit einhergehenden Ge-
wichtszunahme — sowie vermehrtem Tabak- und Alkoholkonsum kommen [2-5]. Neben der objektiv
vorhandenen sozialen Isolation, das heif$t der tatsachlichen Abwesenheit von Sozialkontakten [6], ge-
hen QuarantdanemaRBnahmen bei schwerwiegenden Coronavirus-Ausbriichen mit dem Gefiihl der Ein-
samkeit einher [7]. Unter Einsamkeit versteht man eine subjektive, negative Erfahrung, die durch ein
kognitiv bewertetes Missverhaltnis zwischen der Qualitat und Quantitat der tatsachlich vorhandenen
und der (blicherweise vorkommenden Beziehungen zu Mitmenschen entsteht [6]. Soziale Isolation
und Einsamkeit kénnen viele verschiedene gesundheitliche Auswirkungen zur Folge haben, und neben
Depression, erhéhte Mortalitdt oder reduzierte Lebensqualitat [8, 9] auch das Risiko fir kardiovasku-
lare Erkrankungen erhéhen [10, 11]. Zudem kénnen sie Herz-Kreislauf-gefahrdende Lebensstilfaktoren

wie Rauchen, Alkoholkonsum oder kérperliche Inaktivitat verstarken [12, 13].

Fragestellung und Methode zu ihrer Beantwortung

Diese Handreichung beschaftigt sich mit der Frage, ob Einsamkeit und soziale Isolation zu einem er-

hohten Auftreten von kardiovaskuldren Risikofaktoren sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen fihren.

Zur Beantwortung der Frage wurde ein Rapid Review [14-17] durchgefiihrt, das wissenschaftliche Lite-
ratur, die ab dem Jahr 2000 veréffentlicht wurde, einbezog. Als Population wurden Menschen aus der
Allgemeinbevdlkerung aller Altersgruppen definiert — also Kinder, Jugendliche, Erwachsene und altere
Erwachsene, da anzunehmen ist, dass jede Altersgruppe von mindestens einem Outcomeparameter
von Interesse betroffen sein kann. Als Exposition galten soziale Isolation und Einsamkeit. Im Kontext

der Festlegung relevanter Outcomeparameter erscheint es sinnvoll, nicht nur harte Endpunkte im
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Sinne von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, sondern auch gesundheitsschadliches Verhalten einzubezie-
hen, da dieses indirekt den beschriebenen Zusammenhang zu beeinflussen scheint [18, 19]. Als ge-
sundheitsschadliches Verhalten wurden folgende modifizierbare Risikofaktoren kardiovaskularer Er-
krankungen als relevant eingeschatzt: Bewegungsmangel, Rauchen, schadlicher Alkoholkonsum, un-
gesunde Erndhrung (im Sinne eines GbermaRigen Konsums von(gesattigten) Fetten, Salz und Zucker
sowie eines geringen Obst- und Gemiisekonsums) und Ubergewicht [20, 21]. Folgende Herz-Kreislauf-
Erkrankungen wurden berticksichtigt: Bluthochdruck, Herzinfarkt, Schlaganfall, Thrombose, Embolie,

Fettstoffwechselstorungen (Hyperlipidamie, Hypercholesterindmie) und Atherosklerose.

Zur Recherche wurden eine Coronavirus-spezifische und eine Coronavirus-unspezifische Vorgehens-
weise gewahlt. Fir den Corona-spezifischen Rechercheweg wurde in den Datenbanken PubMed und
EMBASE am 16.04.2020 nach themenrelevanten Publikationen — unabhangig vom Studiendesign eines
Artikels — gesucht. Bei der Corona-unspezifischen Suche, bei der systematische Reviews und Metaana-
lysen zum Einfluss von Einsamkeit und sozialer Isolation auf kardiovaskulare Risikofaktoren und Erkran-
kungen unabhangig von der Corona-Pandemie ermittelt wurden, wurden ebenfalls PubMed und EM-
BASE am 04.05.2020 sowie die Referenzlisten aller eingeschlossener Artikel als Recherchekanile ge-

nutzt. Zusatzlich wurden Hinweise auf relevante Studien von Expert*innen bericksichtigt.

Es wurde eine Reviewerin fur die Sichtung der Titel-/Abstracts- und Volltexte sowie zur Datenextrak-
tion eingesetzt. Um der methodischen Qualitat der eingeschlossenen Reviews Rechnung zu tragen,
wurden deren methodische Starken und Schwéachen im Hinblick auf das Vorliegen eines Studienproto-
kolls, den Einsatz der PRISMA-Checkliste, die Literatursuche, die Titel-/Abstract- und Volltext-Sichtung,
die Datenextraktion und kritischen Methodenbewertung unter Einbezug zweier Reviewer*innen und
die angewandten statistischen Verfahren notiert. Detaillierte Informationen zur Methodik sollen in ei-

ner Publikation, die aktuell vorbereitet wird, veroffentlicht werden.
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Erkenntnisse und L6sungsansatz

Im Rahmen der Corona-spezifischen Datenbankensuche wurden 133 Referenzen identifiziert, von de-
nen nur eine die Einschlusskriterien des Rapid Reviews erfillte [22]. Eine weitere Studie wurde lber
einen Expert*innenhinweis eingeschlossen [23]. Fiir die Corona-unspezifische Suche wurden (ber die
Datenbanken 5.033 Referenzen ermittelt, von denen 16 Volltexte relevant waren [18, 24-38]. Zwei

weitere Reviews wurden (ber die Referenzlistensuche aufgespiirt [39, 40].
Corona-spezifische Primarstudien

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 groRflachigen Lockdown betrof-
fen war, die einen GbermaRigen Alkoholkonsum, eine ernsthafte Alkoholproblematik oder eine Alko-
holabhdngigkeit gemall dem AUDIT-Fragebogens aufwiesen, deutlich héher 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 (ibermaRigen und ernsthaften Alkoholkonsumverhalten deutlich angestiegen;
der einer Alkoholabhangigkeit blieb unverandert. Ob der gestiegene Alkoholkonsum tatsachlich auf
die soziale Isolation oder auf andere Griinde zuriickzufiihren ist, kann auf Basis des querschnittlichen
Studiendesigns mit fehlenden Referenzwerten der untersuchten Proband*innen nicht abschlieRend

geklart werden.

In den Befragungsergebnissen der 7. Welle des COSMO-Monitoring (COVID-19 Snapshot Monitoring)
der Universitat Erfurt wird angedeutet, dass der selbstangegebene Alkoholkonsum der Teilnehmenden
in der aktuellen Situation mit dem des Vorjahres vergleichbar ist und dass sich kdrperliche Aktivitat im
Vergleich zu reprasentativen Daten aus den Vorjahren auf einem dhnlichen Niveau befinden [23]. Al-
lerdings wurde im COSMO-Monitoring lediglich der Anteil der Personen erfragt, die die WHO-Empfeh-
lungen zur korperlichen Aktivitét (2,5 Stunden oder mehr pro Woche) erreichen, jedoch nicht der tat-
sachliche Umfang an korperlicher Aktivitdt (besonders derer, die unter den Empfehlungen liegen). Da-
her sind die Ergebnisse aus der COSMO-Befragung hinsichtlich der korperlichen Aktivitat mit Vorsicht
zu interpretieren. Bei dem COSMO-Monitoring handelt es sich um ein querschnittlich, wochentlich seit
dem 3. Marz 2020 stattfindendes Monitoring der deutschen Bevolkerung zu Wissen, Risikowahrneh-

mung, Schutzverhalten und Vertrauen wahrend des aktuellen COVID-19 Ausbruchsgeschehens [41].
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Corona-unspezifische systematische Reviews

Unabhangig von der Corona-Pandemie kann — nach den Ergebnissen aus den systematischen Reviews
— soziale Isolation bzw. Einsamkeit sowohl kardiovaskuldre Risikofaktoren als auch Herz-Kreislauf-Er-

krankungen begiinstigen.

Bei (alteren) Erwachsenen zeigte sich mehrheitlich, dass soziale Isolation bzw. Einsamkeit kdrperliche
Inaktivitat beglinstigt [24-26, 40]. In einem Review zeigte sich eine uneinheitliche Erkenntnislage, da
eine eingeschlossene Primarstudie einen negativen und eine eingeschlossene Primarstudie einen po-

sitiven Zusammenhang zwischen sozialer Isolation und korperlicher Aktivitat aufzeigte [39].

Rauchen bei Jugendlichen und Erwachsenen wird durch Einsamkeit [28, 30, 32] befordert. Zudem ha-
ben sozial isolierte Jugendliche im Vergleich zu Jugendlichen mit einem groReren sozialen Netzwerk

ein erhohtes Risiko zu rauchen [29, 31, 33].

Es gibt Hinweise, dass Alkoholkonsum bei (dlteren) Erwachsenen durch Einsamkeit verstarkt werden
kann [28, 34, 35]. Dahingegen weisen sozial isolierte Jugendliche eine geringere Wahrscheinlichkeit zu

schadlichem Alkoholkonsum auf als Jugendliche mit einem gréReren sozialen Netzwerk [31].

Ein systematisches Review deuten darauf hin, dass Ubergewicht bei Erwachsenen durch Einsamkeit

bedingt werden kann [27].

Die Entstehung kardiovaskuldrer 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.

Es wurden keine systematischen Reviews zur Wirkung sozialer Isolation und Einsamkeit auf das Bewe-
gungsverhalten sowie Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen identifiziert. AuBerdem wurde kein
Review zur Auswirkung sozialer Isolation und Einsamkeit auf Herz-Kreislauf-schadigendes Ernahrungs-

verhalten ermittelt.

Es gilt zu beachten, dass lediglich fiinf der achtzehn systematischen Reviews nur Langsschnittstudien
einschlossen, so dass nur diese Reviews Aussagen zum zeitlichen Zusammenhang zwischen sozialer
Isolation/Einsamkeit und kardiovaskularen Risikofaktoren und Erkrankungen treffen kénnen [25, 37,
38, 40, 42]. Erkenntnisse der anderen Reviews konnen auf Studiendesigns beruhen, aus denen der

zeitliche Zusammenhang nicht klar wird.
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Im Zuge der aufgezeigten Zusammenhange sollte nicht die Rolle von Depressionen auller Acht gelassen
werden [30], die eine Vermittlervariable zwischen sozialer Isolation/Einsamkeit und kardiovaskularen
Beschwerden und Erkrankungen darstellen kann [43]. QuarantdanemaBnahmen — wie sie u. a. bei ver-
gangenen schwerwiegenden Coronavirus-Ausbriichen eingesetzt wurden — gingen mit der Verstarkung

depressiver Symptome einher [7, 44].

Hinsichtlich der moéglichen Auswirkungen von Einsamkeit und sozialer Isolation auf den Alkoholkonsum
sollte bedacht werden, dass Rauschtrinken und chronisch erhéhter Alkoholkonsum Immunreaktionen
unterdriicken und das Risiko fiir Infektionskrankheiten erhéhen [45-47]. Diese zusatzliche, uner-
winschte Nebenwirkung von Alkoholkonsum kdnnte wahrend der COVID-19-Pandemie schwerwie-

gende Folgen haben.

Fazit

Bislang liegen kaum belastbare Studienergebnisse zur Wirkung sozialer Isolation und Einsamkeit auf
kardiovaskuldre Risikofaktoren und Erkrankungen in Bezug zur Coronavirus-Pandemie vor. In einer chi-
nesischen Beobachtungsstudie wird von einem gestiegenen lGbermaRigen und ernsthaften Alkohol-
konsum von Personen aus Hubei, China berichtet, sowohl im Vergleich zu Personen aus von der
Corona-Pandemie weniger betroffenen chinesischen Provinzen als auch im Vergleich zu friiheren Wer-
ten aus dem Land. Ergebnisse einer deutschen Befragung deuten darauf hin, dass die deutsche Allge-
meinbevolkerung ihr kérperliches Aktivitatsniveau sowie ihren Alkoholkonsum im Vergleich zum Vor-

jahr nicht verandert hat.

Ergebnisse systematischer Reviews zur Einsamkeit und sozialen Isolation — unabhéngig vom Coronavi-
rus-Ausbruch — zeigen auf, dass diese zu einem gesteigerten Auftreten von kardiovaskuldren Risikofak-
toren wie Bewegungsmangel, Rauchen und Alkoholkonsum sowie Erkrankungen des Herz-Kreislauf-

Systems wie Hypertonie, koronare Herzkrankheit und Schlaganfall fiihren kénnen.

Dabei sollte jedoch nicht auRer Acht gelassen werden, dass die Einsamkeit und soziale Isolation, wie
sie in diesen Reviews betrachtet wurde, nicht mit der Lockdown- und Quarantane-Situation wahrend
der Coronavirus-Pandemie vergleichbar ist. Die Einsamkeit und soziale Isolation, die in den Reviews
untersucht wurde, stellte einen langer wahrenden Zustand dar, der unabhangig von einem alle Perso-

nen einer Gesellschaft betreffenden duReren Umstand auftrat, wohingegen die soziale Isolation durch
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die Coronavirus-Pandemie zeitlich befristet sein wird und zudem alle Menschen einer Gesellschaft

gleichermalien involviert sind.

Im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie und dem Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sollte weiterhin folgendes Phdanomen bericksichtigt werden: Aus Angst vor einer Infektion mit dem
Coronavirus ist die Zahl der Akutbehandlungen wegen Schlaganfall oder Herzinfarkt in deutschen Kran-

kenhausern im Vergleich zu den Vorjahren deutlich gesunken [48].
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Praktische Empfehlungen

Um die kurzfristigen Folgen der durch die Kontakt- und Ausgangsbeschrankungen und Quarantane be-
dingten sozialen Isolation und Einsamkeit auf schadliches Gesundheitsverhalten zu minimieren, wer-
den mehrere Ansatze losgelost von der oben zusammengefassten Evidenz auf Grundlage von Einschat-

zungen durch Expert*innen vorgeschlagen.

Es sollte dabei nicht auRer Acht gelassen werden, dass durch die aktuellen MaBnahmen zum Infekti-
onsschutz gesundheitliche Ungleichheiten bzgl. der Herz-Kreislauf-Risikofaktoren und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen noch vergrofRert werden kdonnten. Daher sollten verstarkt Angebote zur Pravention in
Lebenswelten eingesetzt werden, welche die ungiinstigen Auswirkungen auf das Herz-Kreislauf-Sys-
tem kompensieren bzw. zumindest verringern kénnen und welche bestenfalls die besondere Betrof-

fenheit sozial Benachteiligter entgegenwirken.

Im Falle von SchulschlieBungen wird empfohlen, dass Schulen nicht nur Hausaufgaben fiir die Stan-
dardfacher, sondern auch fiir kérperliche Aktivitdten bereitstellen [3]. Auch das Online-Streamen von
Bewegungsiibungen durch die verantwortlichen Sportlehrer*innen stellt eine gute Mdglichkeit zur Be-
wegungsforderung bei Schulkindern dar. Empfehlungen fir Kindertagesstatten liegen nicht vor. Es gibt
eine Reihe von Videos mit Sportprogrammen fiir Kita-Kinder auf Videoportalen wie YouTube, die u. a.
von Sportvereinen bereitgestellt werden (siehe z. B. , Albas tagliche Sportstunde”, Alba Berlin). Kinder-
tagesstatten konnten in ihren Internetauftritten oder regelmaRigen Elternanschreiben entsprechende

Hinweise und Links zur Verfiigung stellen.

Um dem drohenden Bewegungsmangel sowie den korperlichen und psychischen Folgen der Quaran-
tane in allen Altersgruppen entgegen zu wirken, werden auf Individuumsebene sowohl Indoor- als
auch Outdoor-Aktivitaten vorgeschlagen, unter anderem von der Deutschen Gesellschaft fiir Sportme-
dizin und Pravention [49-52]. Diese Empfehlungen gelten sowohl fiir vermeintlich gesunde Personen,
als auch fir Risikogruppen. Outdoor-Aktivitaten sollten im ndaheren Umfeld des eigenen Haushalts
stattfinden und man sollte dabei auf einen ausreichend groflen Abstand zu anderen Personen achten
[2]. Differenzierte Beispiele fir Indoor-Aktivitdten werden zum Beispiel bei der Deutschen Gesellschaft

fiir Sportmedizin und Pravention [52] oder bei Brandes & Pan [51] gegeben.

Empfehlungen fir eine vollwertige Erndhrungsweise —zur Vermeidung einer Gewichtszunahme bis hin

zu Ubergewicht — finden sich bei der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. [53].
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Zur Pravention eines moglicherweise durch die soziale Isolation verstarkten, schadlichen Tabak- und
Alkoholkonsums wird empfohlen, psychologische Unterstiitzungsangebote unter Anwendung eines in-
terdisziplindren Ansatzes, der u. a. Psycholog*innen oder Psychiater*innen einschlieRt, bereitzustellen
[5]. Weiterhin wird zur Rauchentwdhnung vorgeschlagen niederschwellige Angebote besonders fiir

Manner, die als Risikopatienten flir eine COVID-19-Erkrankung gelten, zu schaffen [54].

Ob diese MalRnahmen eine praventive Wirkung auf die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

haben, lasst sich zum jetzigen Zeitpunkt nicht abschatzen.
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