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Hintergrundpapier 

Einfluss von COVID-19-Lockdown- und Quarantänemaß-

nahmen auf modifizierbare Herz-Kreislauf-Risikofakto-

ren 

Ergebnisse einer systematischen Literaturrecherche („Rapid Review“) zum Einfluss von 

Lockdown- und Quarantänemaßnahmen im Zuge der COVID-19-Pandemie auf das Auf-

treten von modifizierbaren, kardiovaskulären Risikofaktoren in der Allgemeinbevölke-

rung 

Kernbotschaften 

Dieses Papier befasst sich mit dem Thema des Einflusses von COVID-19-Lockdown- und Quaran-

tänemaßnahmen im Zuge der COVID-19-Pandemie auf das Auftreten von modifizierbaren Herz-

Kreislauf-Risikofaktoren in der Allgemeinbevölkerung. Eine  

ausführliche Darstellung findet sich im „International Journal of Environmental Research and 

Public Health (IJERPH)“ (https://www.mdpi.com/1660-4601/18/16/85671). Zusammengefasst 

kann gesagt werden: 

• Bislang liegen nur wenige Studien zur Wirkung von Lockdown- und Quarantänemaßnah-

men im Zuge der COVID-19-Pandemie auf das Auftreten von modifizierbaren, kardiovaskulären 

Risikofaktoren (Bewegungsmangel, Rauchen, schädlicher Alkoholkonsum, ungesunde Ernährung, 

Übergewicht, erhöhte Blutfettwerte und Hypertonie) vor, die bei der Stichprobenziehung der Teil-

nehmenden unter Anwendung einer Wahrscheinlichkeits- oder Zufallsauswahl auf die Gewähr-

leistung einer weitestgehenden Repräsentativität der Studienpopulation geachtet haben. 

• Die Ergebnisse aus diesen 32 Studien zeigen auf, dass in der Zeit der COVID-19-Lockdowns 

in allen Altersgruppen körperliche Aktivitäten abgenommen und sitzende Tätigkeiten zugenom-

                                                             

1 Das vorliegende Hintergrundpapier stellt eine Kurzfassung der Veröffentlichung im International Journal of En-
vironmental Research and Public Health (Freiberg et al. 2021) dar. 
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men haben. Bei Erwachsenen stieg zudem der Alkoholkonsum an, die Ernährungsqualität ver-

schlechterte sich und die Menge eingenommener Nahrungsmittel erhöhte sich. Einige Erwach-

sene berichten, dass sie Gewicht zugenommen haben. Entsprechende Studien zu Kindern und Ju-

gendlichen liegen keine vor. 

• Empfehlungen zur Reduktion kardiovaskulärer Risikofaktoren im Zuge der Corona-Pande-

mie auf Grundlage von Expert*innenmeinungen umfassen u. a. internetbasierte Interventionen, 

das Aufzeigen von Bewegungsmöglichkeiten zu Hause und im Freien sowie psychologische Unter-

stützungsangebote zur Rauch- und Alkoholprävention. Bei all diesen präventiven Maßnahmen 

sollte beachtet werden, dass auch sozial benachteiligte Personen angesprochen werden. Außer-

dem sollte die psychische Gesundheit eines Menschen berücksichtigt werden, da diese einen Ein-

fluss auf die Wirkung von Lockdownmaßnahmen auf Lebensstilfaktoren wie das Rauchen, den Al-

koholkonsum oder das Bewegungsverhalten haben. 

• Weitere Untersuchungen, welche wesentliche wissenschaftliche Qualitätsstandards erfül-

len, sollten überprüfen, welche Wirkung Lockdown- und Quarantänemaßnahmen, die im Hinblick 

auf die COVID-19-Pandemie umgesetzt werden, auf die Prävalenz von kardiovaskulären Risikofak-

toren und die spätere Entwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben. Als wichtiger Quali-

tätsaspekt ist dabei der Einsatz der Wahrscheinlichkeits- oder Zufallsauswahl bei der Stichproben-

ziehung hervorzuheben. 

Dieses Papier richtet sich u. a. an politische Entscheidungsträger*innen (Bundes-, Landesebene, 

kommunale Ebene), Gesundheitsbehörden, Landessportbünde, Sportvereine, Altenheime und die 

Arbeiterwohlfahrt. 

 

Version 02, veröffentlicht am 10. November 2021, Stand der Literaturrecherche 

17. März 2021 

Hintergrund 

Nach Einschätzung von Gori et al. [1] könnte die COVID-19-Pandemie sowohl einen positiven als auch 

einen negativen Einfluss auf die kardiovaskuläre Gesundheit der Bevölkerung haben. Positive Auswir-
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kungen könnten durch eine geminderte Emission von Luftschadstoffen, durch die geringere Verbrei-

tung anderer Infektionskrankheiten und durch eine temporäre Verringerung der Verkehrslärmfolgen 

entstehen. Negative Folgen könnten sich aus einem Anstieg kardiovaskulärer Risikofaktoren, einer ver-

mehrten sozialen Isolation, einer erhöhten Prävalenz von Depression und Angststörungen oder einem 

veränderten sozioökonomischen Status entwickeln. Außerdem könnten während der Lockdownpha-

sen gesundheitsbewusste Verhaltensweisen nachteilig beeinflusst werden, was zu einer erhöhten Be-

wegungsarmut, zu einer ungesünderen Ernährungsweise, zu einer Gewichtszunahme sowie zu einem 

gesteigerten Konsum von Tabak und Alkohol führen könnte [2-6]. 

Lockdown- und Quarantänemaßnahmen im Zuge vorangegangener, schwerwiegender Coronavirus-

ausbrüche,die vor der COVID-19-Pandemie auftraten, gingen unter anderem mit einem Gefühl der Ein-

samkeit einher [7], welches durch einen tatsächlichen Verlust von Sozialkontakten und einer daraus 

resultierenden sozialen Isolation [8] hervorgerufen worden sein könnte. Soziale Isolation und Einsam-

keit ihrerseits beeinträchtigen die körperliche und psychische Gesundheit: Abgesehen davon, dass sie 

zu Depression, erhöhter Mortalität und einer verminderten Lebensqualität führen [9, 10], können sie 

Auswirkungen auf kardiovaskuläre Endpunkte haben. Genauer gesagt tragen soziale Isolation und Ein-

samkeit zu körperlicher Inaktivität bei (älteren) Erwachsenen [11-17], zu gesteigertem Tabakkonsum 

bei Jugendlichen und Erwachsenen [15, 16, 18-24], zu einem erhöhten Konsum von Alkohol bei (älte-

ren) Erwachsenen [15, 25, 26] und einer höheren Prävalenz von Hypertonie bei Erwachsenen [27, 28] 

bei. Außerdem erhöhen soziale Isolation und Einsamkeit das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

wie koronare Herzkrankheit oder Schlaganfall [28-30]. 

Ob diese empirischen Erkenntnisse zu den kardiovaskulären Konsequenzen von sozialer Isolation und 

Einsamkeit im Allgemeinen auf die Situation von COVID-19-bedingten Lockdownphasen übertragbar 

sind, ist fraglich. Die Expositionsdauer von sozialer Isolation und Einsamkeit einer einzelnen Person 

könnte in der Regel länger anhalten als ein zeitlich begrenzter Lockdown einer gesamten Bevölkerungs-

gruppe. Lockdown- und Quarantänemaßnahmen während der Pandemie müssen darüber hinaus nicht 

zwangsläufig in sozialer Isolation und Einsamkeit münden, da die Menschen auch weiterhin Kontakt zu 

Mitgliedern ihres Haushalts sowie zu anderen Personen über die sozialen Medien haben können und 

sich (unter Einhaltung der örtlichen Kontaktbeschränkungsregeln) draußen treffen können. Basierend 

auf dem aktuellen Forschungsstand ist unklar, ob sich soziale Isolation und ein Gefühl der Einsamkeit 

während COVID-19-Lockdownphasen erhöht haben: Einige Publikationen sprechen dafür [31], andere 

wiederum dagegen [32, 33]. 
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Daher wird empirische Evidenz zu den Folgen von COVID-19-bedingten Lockdown- und Quarantäne-

maßnahmen auf die kardiovaskuläre Gesundheit benötigt. Mehrere Reviews untersuchten den Einfluss 

solcher Maßnahmen auf einzelne oder wenige kardiovaskuläre Risikofaktoren [34-50], wobei sich ei-

nige auf spezifische Altersgruppen wie Kinder und Jugendliche [37-39, 48], Studierende [40], Erwach-

sene [45, 47] oder ältere Erwachsene [49] konzentrierten. Bislang gibt es unseres Wissens nach kein 

Review, das Studien zum Lockdowneffekt auf die Gesamtheit aller modifizierbaren, kardiovaskulären 

Risikofaktoren in allen Altersgruppen zusammengefasst hat. Zudem schlossen all diese Reviews Stu-

dien unabhängig von deren genutzter Art der Stichprobenziehung ein, so dass auch Studien mit nicht-

zufälliger Auswahl der Teilnehmenden (Non-Probabilistic sampling) Berücksichtigung fanden. Das 

Problem von Stichproben, die nicht-zufällig ausgewählt wurden, liegt darin, dass sie nicht repräsentativ 

sind und damit die Ergebnisse für die Zielpopulation nicht generalisiert werden können, was wiederum 

zu einer ungültigen, statistischen Schlussfolgerung führen kann [51]. Arten der nicht-zufälligen Aus-

wahl umfassen die willkürliche Auswahl (Convenience sampling), das Quotensampling (Quota samp-

ling), die Schneeballtechnik (Snowball technique) sowie die Beurteilungsstichprobe (Judgment samp-

ling) [51]. Im Gegensatz dazu hat jedes Mitglied einer Population in Studien mit Wahrscheinlichkeits- 

oder Zufallsauswahl die gleiche Chance ausgewählt zu werden, weshalb diese Studien eher repräsen-

tativ sind und damit die wahren Charakteristika einer Zielpopulation widerspiegeln [51]. Arten der 

Wahrscheinlichkeits- oder Zufallsauswahl sind die Vollerhebungen, die Zufallsauswahl, die geschich-

tete Auswahl und die systematische Auswahl [51]. 

Basierend auf der geschilderten Ausgangslage war es das Ziel des Rapid Reviews, auf dem dieses Hin-

tergrundpapier beruht, zu untersuchen, ob Lockdown- und Quarantänemaßnahmen im Zuge der CO-

VID-19-Pandemie zu einem erhöhten Auftreten von modifizierbaren, kardiovaskulären Risikofaktoren 

in allen Altersgruppen der Gesamtbevölkerung führen, wobei nur Studien berücksichtigt wurden, die 

Teilnehmende über Wahrscheinlichkeits- oder Zufallsauswahl rekrutierten. 

Fragestellung 

Dieses Fact Sheet beschäftigt sich mit der Frage, ob Lockdown- und Quarantänemaßnahmen im Zuge 

der COVID-19-Pandemie zu einem erhöhten Auftreten von modifizierbaren, kardiovaskulären Risiko-

faktoren in allen Altersgruppen der Allgemeinbevölkerung führen. 
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Methoden 

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde ein Rapid Review nach den Empfehlungen des Metho-

denpapiers von Seidler et al. [52] durchgeführt. Es wurde wissenschaftliche Literatur, die ab dem 

Jahr 2020 veröffentlicht wurde, einbezogen. Als Population wurden gesunde Menschen aus der Allge-

meinbevölkerung aller Altersgruppen definiert – also Kinder, Jugendliche, Erwachsene und ältere Er-

wachsene, da anzunehmen ist, dass jede dieser Altersgruppen von mindestens einem Outcomepara-

meter von Interesse betroffen sein kann. Dabei wurden auch spezifische Populationen wie Studierende 

oder Schüler*innen berücksichtigt. Als Exposition galten Lockdown- und Quarantänemaßnahmen im 

Zuge der COVID-19-Pandemie. In den Studien musste eine Form eines Vergleichswertes vorhanden 

sein, um den Effekt der Lockdown- und Quarantänemaßnahmen darstellen zu können. Dies konnten 

ein zeitlicher Vergleich zwischen einer Zeit mit und einer Zeit ohne Maßnahmen oder ein Vergleich 

unterschiedlicher Ausprägungsgrade der Maßnahmen (z. B. durch einen Vergleich zwischen verschie-

denen Länderregelungen) sein. Auch Studien, in denen nach einer Veränderung der Herz-Kreislauf-

Risikofaktoren seit Einführung der COVID-19-Lockdownregeln gefragt wurde, wurden als geeignet be-

trachtet. Folgende modifizierbaren, kardiovaskulären Risikofaktoren wurden als relevante Outcome-

parameter definiert: Bewegungsmangel (einschließlich sitzender Tätigkeiten), Rauchen, schädlicher 

Alkoholkonsum, ungesunde Ernährung (im Sinne eines übermäßigen Konsums von(gesättigten) Fetten, 

Salz und Zucker sowie eines geringen Obst- und Gemüsekonsums), Übergewicht, erhöhte Blutfett-

werte und Hypertonie [53, 54]. Nicht-modifizierbare, kardiovaskuläre Risikofaktoren wie Familienan-

amnese, Diabetes mellitus oder sozioökonomischer Status wurden nicht berücksichtigt. Außerdem 

wurden Studien zum Einfluss von COVID-19-Lockdown- und Quarantänemaßnahmen auf harte kardi-

ovaskuläre Endpunkte im Sinne von Herz-Kreislauf-Erkrankungen (u.a. Herzinfarkt, Schlaganfall, 

Thrombose, Embolie und Atherosklerose) ausgeschlossen, da der Lockdowneffekt auf diese Krankhei-

ten wahrscheinlich durch eine zu Beginn der Pandemie aufgetretenen, verringerten Hospitalisierungs-

rate von Fällen mit einer kardiovaskulären Erkrankung aufgrund einer Infektionsangst einhergegangen 

ist [55-60]. Nur epidemiologische Beobachtungsstudien, also Kohortenstudien, Fallkontrollstudien und 

Querschnittsstudien, sowie Sekundärdatenanalysen, die eine repräsentative Stichprobenziehung [51] 

durchführten, wurden eingeschlossen. Es wurden deutsch- und englischsprachige Publikationen ein-

bezogen. 

Zur Recherche wurde in den Datenbanken PubMed und EMBASE am 17.03.2021 nach themenrelevan-

ten Publikationen gesucht. Außerdem wurden die Referenzlisten aller eingeschlossenen Artikel sowie 

von themenrelevanten Übersichtsarbeiten als Recherchekanäle genutzt. Zusätzlich wurden Studien, 
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die über andere Wege gefunden wurden (z. B. Hinweise von Expert*innen, Online-Plattformen wie 

ResearchGate), berücksichtigt. 

Es wurde eine Reviewerin für die Sichtung der Titel-/Abstracts- und Volltexte eingesetzt. Eine zweite 

Reviewerin sichtete ebenfalls 20 % der Titel und Abstracts bzw. Volltexte. Die beiden Sichtungsphasen 

wurden pilotiert. Die Datenextraktion wurde von einer Reviewerin durchgeführt. Alle Extraktionen 

wurden von einer zweiten Reviewerin auf Richtigkeit hin überprüft. Das Verzerrungsrisiko der Studien 

wurde mit einem „Risk of Bias“-Verfahren nach Ijaz et al. [61] und Kuijer et al. [62] ermittelt, wobei 

neun Biasquellen mit niedrig, hoch oder unklar bewertet wurden. Folgende sechs Biasquellen werden 

dabei als Hauptdomänen aufgefasst: 1.) Proband*innengewinnung und (in Kohortenstudien) Follow-

up, 2.) Expositionsdefinition und -messung, 3.) Outcomedefinition und -messung,4.) Confounding, 5.) 

Auswertungsmethode und 6.) Temporalität. Drei Biasquellen werden als „Nebendomänen“ gewertet: 

1.) Verblindung der Untersucher*innen, 2.) Studienfinanzierung und 3.) Interessenkonflikte. 

Detaillierte Informationen zur Methodik finden sich im PROSPERO-Protokoll des Rapid Reviews [63], 

auf dem dieses Hintergrundpapier basiert. 

Erkenntnisse und Lösungsansatz 

Im Rahmen der Literaturrecherche wurden 3.763 Referenzen identifiziert, von denen 32 Studien (aus 

33 Publikationen) die Einschlusskriterien des Rapid Reviews erfüllten [31, 33, 64-94]. Davon wurden 

29 Studien über die Datenbankensuche und drei weitere Studien über die Handsuchen ermittelt. Die 

Studien untersuchten die folgenden kardiovaskulären Risikofaktoren: körperliche Aktivität (n = 21), sit-

zende Tätigkeiten (n = 8), Alkoholkonsum (n = 8), Gewicht und Body-Mass-Index (n = 6), Ernährungs-

weise (n = 5), Rauchverhalten (n = 5) und Einnahme von antihypertensiven, lipidsenkenden und hy-

poglykämischen Medikamenten (n = 1). 

Körperliche Aktivität 

Drei Studien, eine prospektive Kohortenstudie [31] und zwei Querschnittsstudien [78, 86], zeigten eine 

statistisch signifikante Senkung des körperlichen Aktivitätsniveaus während des coronabedingten 

Lockdowns bei Erwachsenen. Im Speziellen fanden Karuc et al. [78] eine Reduktion des mäßigen bis 

hohen Aktivitätsniveaus von rund 60 Minuten bei jungen Erwachsenen, und Sasaki et al. [86] einen 

statistisch signifikanten Abfall von circa 200 metabolischen Äquivalenten der Gesamtaktivität bei Er-

wachsenen im Alter von 60 Jahren und älter. Vier Studien nutzten Daten zur Nachverfolgung von Be-

wegungsaktivitäten (sogenanntes „Movement Tracking“). Eine kanadische Studie deutet darauf hin, 
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dass sich mäßig bis hohe körperliche Aktivitäten bei Erwachsenen nur in der ersten, jedoch nicht in der 

sechsten Woche des pandemiebedingten Lockdowns statistisch signifikant reduzierten [76]. Eine an-

dere Studie aus Australien bestätigt diese Ergebnisse und gibt zudem an, dass sich die durchschnittli-

che tägliche Schrittzahl nach den Lockerungen der COVID-19-Beschränkungen statistisch signifikant 

erhöhten [89]. Eine chinesische Studie demonstriert, dass die durchschnittliche tägliche Anzahl von 

Schritten bei Erwachsenen während der Ausgangsbeschränkungen von 8.097 auf 5.440 zurückging 

[91]. Eine andere Studie aus Japan, in welcher die tägliche Gehstrecke von körperlich unabhängigen 

Anwohner*innen einer Seniorenwohnanlage mit einem Bewegungssensor gemessen wurde, be-

schreibt eine entsprechende sukzessive Absenkung von 0,5 % nach Bekanntmachung der Streichung 

aller anstehenden Einrichtungsveranstaltungen und der Schließung weiterer Einrichtungen [94]. Zu-

dem hatte die in Japan geltende, nationale Ausrufung eines Notstandes am 7. April 2020 mitsamt der 

Anordnung zu Hause zu bleiben einen weiteren signifikanten Einfluss auf die Gehstrecke, welche in 

einer 20,3 prozentigen Senkung resultierte [94]. In einer brasilianischen Querschnittsstudie war der 

Anteil derer, die sich körperlich betätigten, in allen Abstufungsgruppen selbsteingeschätzter, sozialer 

Distanzierung ähnlich groß (ungefähr 20 %) [74]. Dieser Anteil war nur in der Gruppe mit durchschnitt-

lich hoher sozialer Distanzierung höher (37 %) [74]. In vier Querschnittsstudien, in denen nach einer 

Veränderung ihres Aktivitäts- oder Sportniveaus seit dem Lockdown gefragt wurden, gab die Mehrheit 

der Erwachsenen an, weniger körperlich aktiv zu sein (Spanne: 36,2–60,7 %) [68, 70, 77, 78]. In drei 

anderen Querschnittsstudien jedoch – und zwar zu Erwachsenen allgemein [85], zu älteren Erwachse-

nen [86] und zu körperlich aktiven Erwachsenen [65, 66] – veränderte sich bei der Mehrzahl der Befra-

gen das Aktivitätsniveau nicht (Spanne: 53,5–90,0 %). In diesen drei Studien reduzierten nur 4,6–

30,0 % der teilnehmenden Erwachsenen ihr Aktivitätsniveau seit den Lockdownmaßnahmen. Vier Stu-

dien beschäftigten sich mit Studierenden. Körperliche Aktivitäten sanken während der ersten fünf Wo-

chen des Lockdowns bei Studierenden aus dem Vereinigten Königreich (statistisch signifikant bei 

p < 0,01) in einer prospektiven Studie von Savage et al. [87]. Die Querschnittsstudie von Barkley et al. 

[69] ermittelte einen statistisch signifikanten Unterschied (p ≥ 0,16) für mäßige und hohe Aktivitäten 

und Gesamtaktivität seit den Universitätsschließungen. In einer Fragebogenstudie von Özden, Parlar 

Kiliç [83], erhöhte sich der Anteil von Pflegestudierenden, die seit den Schließungen der Universitäten 

täglich Sport trieben, von 32,6 % auf 43,3 %. Studierende aus dem Vereinigten Königreich, die eine 

Bewegungstrackingapp benutzten, wiesen eine allmähliche Steigerung der wöchentlichen Schrittzahl 

seit den COVID-19-bedingten Lockdownmaßnahmen auf (p = 0,047) [93]. 

Vier Studien, drei prospektive Kohortenstudien [82, 88, 90] und eine Querschnittstudie [81], unter-

suchten den Einfluss des Lockdowns im Allgemeinen und von Schulschließung im Besonderen auf das 
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körperliche Aktivitätsniveau von Kindern und Jugendlichen. In der Kohortenstudie von Medrano et al. 

[82] reduzierte sich die Zeit, die Schüler*innen im Alter von 8 bis 16 Jahren sportlich aktiv verbrachten, 

statistisch signifikant von 154 Minuten pro Tag während der Zeit von Ende 2019 auf 63 Minuten pro 

Tag während der Quarantänemaßnahmen (p < 0,001). Zudem berichteten rund 95 Prozent, ihr Aktivi-

tätsniveau verschlechtert zu haben [82]. Schmidt et al. [88] zeigten eine statistisch signifikante Ab-

nahme der Gesamtmenge getriebenen Sports von 11 Minuten pro Tag (p < 0,01), aber eine Steigerung 

alltäglicher körperlicher Aktivitäten – und zwar genauer gesagt draußen spielen, laufen und Rad fah-

ren, gärtnern und Hausarbeiten – von 36 Minuten bei Kindern und Jugendlichen aus Deutschland wäh-

rend der COVID-19-Lockdownmaßnahmen verglichen mit dem Zeitraum August 2018. Zudem nahmen 

die Werte für Tage pro Woche, an denen man mehr als 60 Minuten mit mäßiger und hoher Intensität 

aktiv war, in dieser Kohortenstudie statistisch signifikant zu (p < 0,01) [88]. Der Anteil jener Jugendli-

chen, die mit mäßiger Intensität sportlich aktiv waren, verringerte sich während des Lockdowns im 

April 2020 im Vergleich zum Januar 2020 von 66,3 % auf 53,6 %, aber erhöhte sich direkt wieder nach 

den Lockerungsmaßnahmen im Mai 2020 auf 61,7% [90]. Der Anteil der körperlich inaktiven Jugendli-

chen in dieser Studie sank von Januar bis April 2020 von 25.8 % auf 17,8 % und blieb auf diesem Niveau 

nach den Lockerungen stabil (18.5 %) [90]. Im Gegensatz dazu stieg der Anteil derjenigen Jugendlichen, 

die sehr körperlich aktiv waren von 15,8 % auf 19,8 % [90]. In einer Querschnittsstudie von McCormack 

et al. [81] gaben Eltern von 5–17-jährigen Kindern an, dass 18,3 % der Kinder körperliche Aktivitäten 

zu Hause, 39,0 % körperliche Aktivitäten draußen und 53 % körperliche Aktivitäten im Park und an 

anderen öffentlichen Orten seit der Einführung der COVID-19-Public Health-Maßnahmen wie der 

Schließung von Bildungseinrichtungen in Kanada reduzierten. 

Sitzende Tätigkeiten 

Vier Studien zur Wirkung von COVID-19-bedingten-Lockdownmaßnahmen auf sitzende Tätigkeiten un-

tersuchten Kinder und Jugendliche. Zwei prospektive Kohortenstudien – eine aus Spanien [82] und 

eine aus Deutschland [88] – zeigten eine statistisch signifikante Erhöhung der Bildschirmzeit während 

der Freizeit (unabhängig vom Home Schooling) in dieser Altersgruppe seit den Schulschließungen auf, 

wobei Schmidt et al. [88] einen Anstieg von rund einer Stunde pro Tag verglichen mit der Zeit im August 

2018 fanden. In einer kanadischen Umfrage berichteten Eltern von einer Steigerung des Fernseh- 

(58,8%), Videospiel- (56,4%) und Bildschirmnutzungsverhaltens (75,9%) ihrer Kinder [81]. In einer 

Querschnittsstudie aus der Türkei gaben 71,7 % der Eltern eine vermehrte Bildschirmzeit seit der 

Schließung der Schulen bei ihren 6- bis 13-jährigen Kindern an [84]. Ähnliche Ergebnisse wurden auch 

für die Population der Studierenden ermittelt. Eine prospektive Kohortenstudie aus dem Vereinigten 

Königreich [87] und eine Querschnittsstudie aus den USA [69] beschrieben eine statistisch signifikante 
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Erhöhung sitzender Tätigkeiten bei den teilnehmenden Studierenden. Eine kanadische Querschnitts-

studie zur Population Erwachsener wies einen Anstieg des Fernsehkonsums bei 59,8 % der Männern 

und 66,0 % der Frauen, einen Anstieg der Internetnutzungszeit bei 63,5 % der Männern und 68,7 % 

der Frauen (wobei nicht beschrieben wurde, ob zwischen beruflicher und privater Internetnutzung un-

terschieden wurde) und einen Anstieg des Videospielverhaltens bei 24,1 % der Männer und 16,0 % der 

Frauen seit Einführung der Lockdown- und Quarantänemaßnahmen auf [73]. Eine japanische Quer-

schnittsstudie beobachtete eine statistisch signifikante Steigerung der Zeit, die mit Sitzen verbracht 

wurde, bei Erwachsenen über 60 Jahren (p < 0,001) [86]. 

Alkoholkonsum 

Eine Kohortenstudie aus dem Vereinigten Königreich zeigte bei Erwachsenen ein erhöhtes relatives 

Risiko für Komatrinken (d.h. mindestens 6 Getränke während eines Anlasses auf wöchentlicher Basis) 

und die Häufigkeit des Alkoholkonsums während des COVID-19-Lockdowns im Vergleich zu den Jahren 

2017–2019 (relatives Risiko Komatrinken: 1,48 (95 % KI :1,27–1,73) and relatives Risiko Häufigkeit des 

Alkoholkonsums: 1,38 (95 % KI:1,26–1,51)) und ein geringeres Risiko für starkes Trinken (relatives Ri-

siko starkes Trinken: 0,46 (95 % KI: 0,32–0,66)) [33]. Im Gegensatz dazu fand eine andere Kohortenstu-

die aus dem Vereinigten Königreich einen statistisch signifikanten Anstieg der Prävalenz eines hochris-

kanten Trinkverhaltens bei Erwachsenen während des Lockdowns im Vergleich zum Zeitraum 2016–

2018 von 5,2 Prozentpunkten [75]. In einer norwegischen Querschnittsstudie von Alpers et al. [64] ga-

ben 13 % der teilnehmenden Erwachsenen an, ihren Alkoholkonsum seit Beginn der COVID-19-Schutz-

maßnahmen gesteigert zu haben: Subjektiv berichtete Quarantäne (Odds Ratio: 1,2 (95 % KI: 1,1–1,4)) 

und Home Office (Odds Ratio: 1,4 (95 % KI: 1,3–1;6)) erhöhten die Chance für einen vermehrten Alko-

holkonsum. Der Prozentsatz der Gesamtenergie, die durch Alkohol aufgenommen wurde, stieg nach 

den Ergebnissen einer italienischen Querschnittsstudie bei Erwachsenen während des Lockdowns sig-

nifikant an (p > 0.002) [72]. Bei 14,3 % der Erwachsenen, die für eine Umfrage aus den USA rekrutiert 

wurden, stiegt der Alkoholkonsum seit den COVID-19-Lockdownmaßnahmen an [67]. Einen ähnlichen 

Wert von 13,7 % wurde für Studierende aus Frankreich ermittelt [71]. Eine andere Querschnittsstudie 

zu Studierenden einer Universität aus den USA fand eine statistisch signifikante Erhöhung der Anzahl 

wöchentlicher, alkoholischer Getränken und der Anzahl an Tagen, an denen pro Woche getrunken 

wurde nach der Schließung der Universitäten verglichen mit der Woche vor den Schließungen [79]. 

Gegensätzliche Ergebnisse wurden in einer anderen US-amerikanischen Querschnittsstudie beobach-

tet: Hier kam es bei Studierenden seit den Universitätsschließungen zu einem statistisch signifikanten 

Rückgang der wöchentlichen Menge konsumierten Alkohols und der maximalen Anzahl wöchentlicher 
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Alkoholeinheiten seit der Schließung (p<0,001) [92]. Nur die Trinkhäufigkeit erhöhte sich statistisch 

signifikant (p < 0,05). 

Gewicht und Body-Mass-Index 

Nach den Ergebnissen einer Kohortenstudie nahmen junge Erwachsene aus den USA während der CO-

VID-19-Beschränkungen durchschnittlich ca. 1,6 Kilogramm im Vergleich zu Ausgangswerten von Ok-

tober 2018 bis Oktober 2019 zu [80]. Ungefähr ein Viertel älterer Erwachsener aus Frankreich [70] und 

30 % Erwachsener aus den Vereinigten Arabischen Emiraten [85] gaben an, während der Lockdown-

maßnahmen an Gewicht zugelegt zu haben. Auch knapp die Hälfte türkischer Studierender (46.9 %) 

nahmen seit Einführung der Lockdownregelungen zu, welche u. a. die Schließung von Universitäten 

umfassten [83]. Im Gegensatz dazu wurden in zwei Querschnittsstudien keine signifikanten Verände-

rungen des Body-Mass-Index bei italienischen Erwachsenen seit dem Lockdown [72] und keine Verän-

derung der Körpergewichts bei Studierenden seit den Universitätsschließungen aufgrund der COVID-

19-Pandemie [69] beobachtet. 

Ernährungsweise 

In einer Querschnittsstudie stiegen bei italienischen Erwachsenen die Werte für die Energiezufuhr an 

und die Werte für die Qualität der Ernährungsweise sanken während der Quarantänemaßnahmen im 

retrospektiven Vergleich mit Werten aus der Zeit vor dem Lockdown [72]. Als Messinstrument wurde 

der Dietary Quality Index verwendet. Außerdem erhöhte sich die Gesamtenergiezufuhr aus den Haupt-

komponenten der Nahrung, also aus Kohlenhydraten, aus einfachem Zucker, aus dem Gesamtfett, aus 

Fettzusätzen und aus Proteinen, sowie die tägliche Einnahme vieler Nahrungsbestandteile wie Brot, 

Nudeln und Reis, Gemüse oder Zucker und Süßigkeiten statistisch signifikant während COVID-19-be-

dingter Lockdownmaßnahmen [72]. Rund ein Viertel (26,5 %) älterer Erwachsener aus Frankreich [70] 

und 20 % Erwachsener aus Spanien [77] berichteten, dass sich die Qualität ihrer Ernährungsweise ver-

schlechtert hatte. Rund ein Drittel Erwachsener aus den Vereinigten Arabischen Emiraten (31,8 %) gab 

an, ihre Nahrungszufuhr seit dem Lockdown erhöht zu haben [85]. 

Eine Kohortenstudie zu Schüler*innen im Alter von 8 bis 16 Jahren aus Spanien stellte fest, dass sich 

die Werte für die Einhaltung der mediterranen Diät während des Lockdowns im Vergleich zu Septem-

ber bis Dezember 2019 statistisch signifikant erhöht hatten und dass es keinen Unterschied der Werte 

für einen geringen Grad der Einhaltung dieser Art der Diät gab, auch wenn 31,4 % angaben, dass sich 

ihre Adhärenz verschlechtert hatte [82]. 
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Rauchverhalten 

Eine Kohortenstudie aus dem Vereinigten Königreich berichtet ein negatives relatives Risiko des ak-

tuellen Rauchstatus und der regelmäßigen Nutzung von E-Zigaretten bei Erwachsenen während des 

COVID-19-Lockdowns im Vergleich zu den Jahren 2017 und 2019 (relatives Risiko aktueller Rauchsta-

tus: 0,89 (95 % KI: 0,82–0,97) bzw. relatives Risiko regelmäßige Nutzung von E-Zigaretten: 0,66 (95 % 

KI: 0,48–0,91)) [33]. Vier Prozent älterer Erwachsener der Allgemeinbevölkerung [70] und 7,2 % teil-

nehmender Studierender zweier Universitäten [71] gaben einen gesteigerten Tabakkonsum seit dem 

coronabedingten Lockdown in Frankreich an. Bei nur 1,7 % der Erwachsenen einer italienischen Quer-

schnittsstudie verstärkte sich das Rauchverhalten seit der landesweiten COVID-19-verbundenen Qua-

rantäne, die von Februar bis April 2020 andauerte [72]. Eine Querschnittsstudie aus den Vereinigten 

Arabischen Emiraten stellte fest, dass sich bei 21 % der teilnehmenden Erwachsenen der Zigaretten-

konsum steigerte [85]. 

Einnahme von antihypertensiven, lipidsenkenden und hypoglykämischen Medikamen-

ten 

Eine Querschnittsstudie aus Frankreich fand heraus, dass 0,4 % befragter Erwachsener über 50 Jahren 

(n = 2) ihre Medikation antihypertensiver, lipidsenkender und/oder hypoglykämischer Arzneimittel 

seit dem Lockdown erhöhte [70]. 

Fazit 

Nach den Ergebnissen des Rapid Reviews, dem dieses Hintergrundpapier zu Grunde liegt, gibt es eine 

Vielzahl epidemiologischer Studien zu den Auswirkungen von COVID-19-bedingten Lockdown- und 

Quarantänemaßnahmen auf modifizierbare, kardiovaskuläre Risikofaktoren. Jedoch wurden in nur we-

nigen dieser Studien die Teilnehmenden über eine Wahrscheinlichkeits- oder Zufallsauswahl rekru-

tiert. Die meisten Studien setzten Methoden der nicht-zufälligen Auswahl wie die Bewerbung der Stu-

dien über die sozialen Medien oder Mailinglisten oder den Einsatz der Schneeballtechnik ein, welche 

die Repräsentativität der Studienpopulation beeinträchtigen können. 

Nach den Ergebnissen der eingeschlossenen Studien, in denen die Teilnehmenden über Wahrschein-

lichkeits- oder Zufallsauswahl rekrutiert wurden, verringerte sich das Ausmaß körperlicher Aktivität 

und erhöhte sich das Ausmaß sitzender Tätigkeiten während COVID-19-Lockdownphasen in allen Al-

tersgruppen der Allgemeinbevölkerung. Bei Erwachsenen stieg zudem der Alkoholkonsum an, die Er-

nährungsqualität verschlechterte sich und die Menge zugeführter Nahrungsmittel steigerte sich. Einige 
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erwachsene Befragte berichteten über eine Gewichtszunahme während des Lockdowns. Insgesamt 

liegen nur wenige Studien zu Kindern und Jugendlichen vor. Die Ergebnisse dieser international durch-

geführten Studien ist nur eingeschränkt auf die Situation in Deutschland übertragbar, da die Lock-

downregeln sich von Land zu Land zum Teil stark unterschieden. 

Auch wenn nur Studien eingeschlossen wurden, die zur Rekrutierung Wahrscheinlichkeits- oder Zu-

fallsauswahlmethoden verwendeten, wiesen diese zum Teil methodische Mängel wie eine geringe 

Rücklaufquote oder den Einsatz nicht-valider Erhebungsinstrumente auf. Solche Mängel können zu ei-

ner eingeschränkten internen Validität führen. Für Folgestudien werden für alle Altersgruppen daher 

prospektive Kohortenstudien unter Nutzung repräsentativer Rekrutierungsmethoden, mit einer hohen 

Rücklaufquote benötigt, in denen die Endpunkte mit validen Erhebungsinstrumenten gemessen wer-

den. 

Es ist zu erwarten, dass noch viele weitere Studien zum Thema publiziert werden. Daher stellen die 

Ergebnisse des Rapid Reviews nur eine Momentaufnahme des derzeitigen Evidenzstandes dar, und 

sollten zu einem späteren Zeitpunkt aktualisiert werden. 

Praktische Empfehlungen 

Um durch die Lockdown- und Quarantänemaßnahmen bedingte gesundheitsschädigende Verhal-

tensweisen, die zudem ein Risiko für das Herz-Kreislauf-System darstellen können, zu minimieren, 

wurden von Expert*innen verschiedene Präventionsansätze vorgeschlagen. Es ist allerdings noch 

nicht möglich zu beurteilen, ob diese Maßnahmen einen tatsächlichen, vorbeugenden Effekt haben, 

da entsprechende Präventionsstudien noch nicht publiziert wurden. 

Interventionen, welche digitale Technologien und die sozialen Medien nutzen, können nach Dixit, 

Nandakumar [95] sinnvoll zur Bewegungsförderung, als Ernährungsintervention oder als Rauchent-

wöhnung eingesetzt werden. Dabei sollte nicht außer Acht gelassen werden, dass Internetinterven-

tionen soziale und gesundheitliche Ungleichheiten erhöhen können, besonders für sozial benachtei-

ligte Kinder, Jugendliche und Familien, die keine entsprechende technischen Ausrüstung oder keinen 

Zugang zum Internet haben [96]. 

Für Schüler*innen wird im Falle von Schulschließungen empfohlen, dass Schulen nicht nur Hausaufga-

ben für die Standardfächer, sondern auch für den Sportunterricht bereitstellen [3]. Weiterhin stellt das 

Online-Streamen von Bewegungsübungen durch die verantwortlichen Sportlehrer*innen eine gute 

Möglichkeit zur Bewegungsförderung bei Schulkindern dar [3]. Für alle anderen Altersgruppen werden 
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Internetvideos und Apps zur Bewegungsförderung empfohlen [97]. Um dem drohenden Bewegungs-

mangel sowie den körperlichen und psychischen Folgen der Quarantäne in allen Altersgruppen entge-

gen zu wirken, werden auf Individuumsebene sowohl Indoor- als auch Outdoor-Aktivitäten vorgeschla-

gen [98-101]. Outdoor-Aktivitäten sollten unter Einhaltung der regionalen Lockdownregeln stattfinden 

[2, 102]. 

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 Psychiater*innen einschließt, bereitzu-

stellen [5, 34]. Außerdem können Stressbewältigungsinterventionen eingesetzt werden, um einen 

gesteigerten Alkoholkonsum als Bewältigungsmechanismus während der Pandemie zu vermeiden 

[34]. 

Bei der Planung von Interventionen zur Förderung der kardiovaskulären Gesundheit während pande-

miebedingter Lockdownphasen sollte der Fokus nicht nur auf der Verringerung kardiovaskulärer Risi-

kofaktoren liegen, sondern auch auf der Stärkung der psychischen Gesundheit liegen, da diese den 

Zusammenhang zwischen Lockdown- und Quarantänemaßnahmen und gesundheitsschädlichen Ver-

haltensweisen wie Rauchen, Bewegungsmangel oder Alkoholkonsum negativ beeinflussen kann. 

Es sollte außerdem nicht außer Acht gelassen werden, dass durch die aktuellen Maßnahmen zum In-

fektionsschutz gesundheitliche Ungleichheiten bezüglich der Herz-Kreislauf-Risikofaktoren und Herz-

Kreislauf-Erkrankungen vergrößert werden könnten. Daher sollten verstärkt Angebote zur Prävention 

in Lebenswelten eingesetzt werden, welche die ungünstigen Auswirkungen auf das Herz-Kreislauf-Sys-

tem kompensieren bzw. zumindest verringern können und welche bestenfalls der besonderen Betrof-

fenheit sozial Benachteiligter entgegenwirken. 
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