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Abstract

Die COVID-19-Pandemie stellt Menschen individuell wie auch Gesellschaften vor neue Herausforderungen, die in vielerlei
Hinsicht das Gesundheitsverhalten beriihren. Dieses narrative Review flihrt erste vorlaufige Erkenntnisse zu den Themen
Rauchen, Alkoholkonsum, Erndhrung, kérperliche Aktivitat und Adipositas zusammen. Rauchen und Adipositas kénnen
direkte und Alkoholmissbrauch, kérperliche Inaktivitit und unausgewogene Erndhrung indirekt wirkende Risikofaktoren
fur den schweren Verlauf einer COVID-19-Erkrankung sein. Die Einschrankungen des 6ffentlichen Lebens zur Einddimmung
der COVID-19-Pandemie reduzierten die Méglichkeiten, kérperlich aktiv zu sein und Sport zu treiben, was sich allerdings
in den ersten Ergebnissen zum Bewegungsverhalten wihrend dieser Zeit fiir Deutschland nicht widerspiegelt. Wihrend ein
Teil der Bevolkerung eine gesundheitsbewusstere Erndhrungsweise als vor der Pandemie berichtet, trifft das fur andere
nicht zu. Fir Rauchen und riskanten Alkoholkonsum deuten die Daten auf aggregierter Ebene fiir die Gesamtbevélkerung
keine Verhaltensidnderung an. Unterschiedliche Tendenzen scheinen sich aber fur verschiedene Bevélkerungsgruppen zu
ergeben, sodass von sozialen Ungleichheiten bei den pandemiebedingten Anderungen des Gesundheitsverhaltens
auszugehen ist. Wenn sich die Ergebnisse in weiteren Studien bestatigen sollten, wiirde das Hinweise auf einen Bedarf an
pandemiebegleitenden Praventionsmaflnahmen geben. Gerade auch in Pandemiezeiten sollten die Praventions- und
Gesundheitsforderungmafinahmen zum Gesundheitsverhalten weiterhin umgesetzt und den pandemiebedingten
Einschrankungen angepasst werden. Dabei sollte insbesondere gesundheitliche Chancengleichheit geférdert werden.

® TABAK - ALKOHOL - KORPERLICHE AKTIVITAT - ERNAHRUNG - ADIPOSITAS - COVID-19 - PANDEMIE - SARS-COV-2

1. Einleitung Verhaltensweisen einher. Da es noch keine Impfung gegen

Infektionen mit SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory

FOCUS

Die COVID-19-Pandemie hat unser Verhalten auf unter-
schiedliche Weise verdndert, so zum Beispiel das Sozial-
verhalten, das digitale Verhalten oder das Kaufverhalten.
Insbesondere die Madnahmen zur Eindimmung der
COVID-19-Pandemie gehen teilweise mit massiven Ver-
anderungen unseres Lebensstils und unserer alltaglichen

Syndrome Coronavirus 2) gibt, bestehen die SchutzmaR-
nahmen uberwiegend aus nichtpharmazeutischen Maf-
nahmen in Form von Verhaltensempfehlungen und -rege-
lungen. Demgemafd ist die Bevélkerung angehalten, unter
anderem folgende Gesundheitsverhaltensweisen anzu-
wenden: soziale Kontakte reduzieren, Abstand halten,
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Abbildung 1
Fragestellungen des Beitrags
Quelle: Eigene Darstellung
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Schutz- und Alltagsmasken tragen und Handehygiene-
regeln einhalten [1, 2]. Aber auch die Verhaltensweisen,
die klassischerweise unter dem Begriff ,,Gesundheits-
verhalten“ zusammengefasst werden, zum Beispiel gesun-
de Erndhrung, Bewegung oder Vermeidung von Sucht-
mittelkonsum, werden im Zusammenhang mit der
COVID-19-Pandemie diskutiert. So stellten die Regelun-
gen zur Einschrankung des 6ffentlichen Lebens mit Aus-
gangs- und Kontaktbeschrankungen (sogenannter Lock-
down) besondere Herausforderungen dar, die auch auf
das Bewegungs- und Erndhrungsverhalten wirken kénnen
und somit Gesundheit und Wohlbefinden wesentlich mit-
beeinflussen. Auch der Zugang zu Sportstitten, zur
Gastronomie und zum Lebensmitteleinzelhandel wurde
durch die behérdlichen Anweisungen nicht erlaubt bezie-
hungsweise erschwert.

Menschen haben ein unterschiedliches Risiko, an einer
Infektion mit SARS-CoV-2 zu erkranken oder einen schwe-
ren Krankheitsverlauf bei COVID-19 zu entwickeln. Das
lenkte den Blick auch auf verschiedene Gesundheitsver-
haltensweisen und ihre Bedeutung als Risikofaktoren fiir
eine Erkrankung an COVID-19 oder einen schweren Ver-
lauf. Hierzu gehéren insbesondere das Rauchen und Adi-
positas, indirekt auch Alkoholkonsum sowie ungtinstiges
Bewegungs- und Erndhrungsverhalten.

Dieser Beitrag untersucht, welche Rolle das Gesund-
heitsverhalten fiir das COVID-19-Krankheitsgeschehen
spielen kann und wie sich das Gesundheitsverhalten wih-
rend der Mafdnahmen zur Einddmmung der COVID-19-Pan-
demie moglicherweise gedndert hat (Abbildung 1). Inhalt-
lich konzentriert sich der Beitrag dabei auf Rauchen,
Alkoholkonsum, Erndhrung, Bewegung und Adipositas.
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Fragestellung 2:
Einfluss der
MafRnahmen zur

Eindimmung der
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\ Pandemie auf das
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Fragestellung 1:
Einfluss des
Gesundbheits-
verhaltens auf
Infektionsrisiko,
Erkrankungsrisiko
und -verlauf

Gesundheitsverhalten

A

e {1

Mafdnahmen zur
Eindimmung der
COVID-19-Pandemie

SARS-CoV-2/COVID-19

2. Methode

Es wurde ein narratives Review durchgefiihrt, das einen
breiten Uberblick zum Gesundheitsverhalten im Kontext
von COVID-19 bieten soll, mit dem Ziel, tiberblicksartig tiber
den aktuellen Forschungsstand zu informieren. Die einbe-
zogenen Artikel beruhen auf Recherchen im Zeitraum von
Ende Februar bis Mitte Juni 2020. Publikationen, die danach
erschienen sind, konnten nicht berticksichtigt werden. Die
Literatursuche fur die unterschiedlichen Gesundheitsver-
halten erfolgte in den folgenden Datenbanken und Such-
maschinen: PubMed, Embase, Scopus, Cochrane Library,
Google, Google Scholar, medRkxiv (, The Preprint Server for
Health Sciences*), Novel Coronavirus Information Center
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Rauchen und Adipositas
kdnnen Risikofaktoren fiir
einen schweren klinischen
Verlauf von COVID-19 sein.
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(»Elsevier’s free health and medical research on the novel
coronavirus (SARS-CoV-2) and COVID-19*), Qeios und
ResearchGate COVID-19 Section. Im Titel oder Abstract
wurden Schlagwérter wie alcohol, smoking, physical activ-
ity, exercise, movement behavior, restrictions, immune
system, respiratory tract infections, diet, nutrition, obesity,
covid, coronavirus und teilweise auch deutsche Schlagwér-
ter wie kérperliche Aktivitat, Sport, Veranderung, Bewe-
gungsverhalten, Einschrankungen, Atemwegsinfektionen
gesucht. Einschlusskriterien waren deutsche oder englische
Sprache und die Verfiigbarkeit eines Volltextes. Die Auswahl
der berticksichtigten Artikel und Quellen erfolgt jedoch sub-
jektiv und unsystematisch und hat daher keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit und Reproduzierbarkeit.

3. Ergebnisse
3.1. Gesundheitsverhalten und die Erkrankungswahr-
scheinlichkeit und -schwere bei COVID-19

Ein regelmafiiger Tabakkonsum erhéht das Risiko fiir zahl-
reiche Infektionskrankheiten und ist dabei hiufig mit einem
schwereren Krankheitsverlauf assoziiert [3, 4]. Auch mit
Blick auf COVID-19 wurde das Rauchen bereits friih
als Risikofaktor fuir einen schweren Verlauf diskutiert.
Dariiber hinaus erhéht Tabakkonsum das Risiko, an vielen
nichtlibertragbaren Krankheiten zu erkranken, beispiels-
weise an der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD) oder
Diabetes mellitus, die wiederum als Risikofaktoren fiir den
schweren Verlauf einer COVID-19-Erkrankung gelten [s].
Bisher sind zahlreiche Einzelstudien und einige Uber-
sichtsarbeiten zum Zusammenhang von COVID-19 und
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Tabakkonsum erschienen [6—13]. Die methodische Qualiat
dieser Studien ist allerdings tiberwiegend gering, sodass
die Aussagekraft der Ergebnisse eher begrenzt ist. Fiir eine
héhere Infektionsrate mit SARS-CoV-2 unter Raucherinnen
und Rauchern liegen derzeit keine belastbaren Hinweise
vor [12]. Allerdings zeigt sich ein Zusammenhang von
Tabakkonsum mit der Schwere des Krankheitsverlaufs: Eine
regelmafig Uiberarbeitete systematische Literaturlbersicht
mit Metaanalyse kommt zu dem Ergebnis, dass aktuelles
Rauchen im Vergleich zu Niemalsrauchen mit einem héhe-
ren Risiko fir einen schweren COVID-19-Erkrankungsver-
lauf einhergeht [12]. Fiir ehemaliges Rauchen im Vergleich
zum Niemalsrauchen zeigt sich kein statistisch signifikan-
ter Zusammenhang. Fiir eine hohere Mortalitat unter an
COVID-19 erkrankten Raucherinnen und Rauchern gibt es
derzeit keinen statistisch eindeutigen Beleg [12]. Vorldufige
erste Auswertungen von tiber 5.000 Sterbefillen aus Eng-
land zeigen eine hohere Sterblichkeit an COVID-19 fiir ehe-
malige Raucherinnen und Raucher (altersadjustiert) [14].
Alkoholmissbrauch (definiert tiber die monatliche Trink-
haufigkeit oder Alkoholkonsummenge pro Tag) schwicht
das Immunsystem [15] und kann daher auch im Zusam-
menhang mit COVID-19 relevant sein. Bislang sind keine
Studien bekannt, die eine Infektion mit SARS-CoV-2 oder
eine (schwere) COVID-19-Erkrankung im Zusammenhang
mit Alkoholkonsum untersuchen. Allerdings ist chronischer
Alkoholmissbrauch ein Risikofaktor fiir das akute Atemnot-
syndrom (Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS),
wie eine systematische Ubersichtsarbeit belegt, die 17 Beob-
achtungsstudien aus den Jahren 1985 bis 2015 einschloss
[16]. ARDS gilt gleichzeitig als eine der schwerwiegendsten
Komplikationen von COVID-19-Erkrankungen [17, 18]. Ein
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direkter Zusammenhang zwischen Alkoholmissbrauch oder

-abhidngigkeit und ARDS bei COVID-19 wurde bisher aller-
dings noch nicht beschrieben. Hingegen wurde unter ande-
rem Uber soziale Medien und andere Kommunikationska-

ndle die Behauptung verbreitet, dass Alkoholkonsum
virusabtétend wirke und somit eine COVID-19-Erkrankung

verhindern kénne. Das ist jedoch nicht der Fall. Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) stellt diese Fehlinforma-

tion in einem spezifischen Fact Sheet zu Alkoholkonsum
und COVID-19 richtig [19].
Korperlich-sportliche Inaktivitat ist ein Risikofaktor ftr

Erkrankungen, die in Zusammenhang mit einem schwe-

reren Verlauf von COVID-19 diskutiert werden [20]. Hier

sind beispielsweise Adipositas, Typ-2-Diabetes und koro-
nare Herzerkrankungen zu nennen. Somit kénnte kérper-

lich-sportliche Inaktivitat indirekt — und mit zeitlichem

Abstand — einen schweren Verlauf einer COVID-19-Erkran-
kung begtinstigen. Nur eine Studie hat bislang den Zusam-
menhang zwischen korperlicher Inaktivitdt und dem Ver-

lauf einer COVID-19 Erkrankung untersucht. Sie zeigt beim
Fehlen von kérperlicher Aktivitit ein hoheres Risiko fiir
einen Krankenhausaufenthalt aufgrund von COVID-19 [21].

Korperlich-sportliche Aktivitat kann hingegen als Schutz-

faktor fir verschiedene nichtuibertragbare und chronische
Erkrankungen dienen [22]. Bewegung und Sport haben
auch eine positive Wirkung auf das Immunsystem [23].
Regelméafige leichte bis moderate korperliche Aktivitat

kann zur Verbesserung der Immunfunktion sowie allge-

mein zur Verringerung des Risikos, der Dauer oder der
Schwere von Virusinfektionen beitragen [24]. Auf der ande-
ren Seite kann extrem anstrengende kérperlich-sportliche
Aktivitat wahrend der frilhen Phase einer Infektion dazu
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fuhren, dass Viren schneller und leichter die Immunbar-
riere in den oberen Atemwegen tiberqueren und dadurch
das Risiko fiir eine Erkrankung erhshen [24].

Bisher sind keine wissenschaftlichen Studien bekannt,
die den Zusammenhang zwischen einer gesunden Ernah-
rungsweise oder dem Konsum einzelner Lebensmittel und
dem Risiko fiir eine (schwere) COVID-19-Erkrankung
untersuchen. Aber es besteht eine gute Evidenzlage, dass
eine gesunde und abwechslungsreiche Erndhrung die Star-
kung des Immunsystems unterstitzt; dabei ist das Zusam-
menspiel vieler Nihrstoffe von Bedeutung, unter anderem
der Vitamine A, C, D, E sowie der Spurenelemente Zink,
Selen, Eisen und Kupfer [25-29]. Studien zu COVID-19 und
Erndhrungsaspekten haben sich bislang vor allem mit Vita-
min D beschiftigt. Die protektive Wirkung einer Vita-
min-D-Supplementation bei Atemwegsinfektionen wird
auch fir COVID-19 diskutiert, besonders im Hinblick auf
Risikogruppen, zum Beispiel Menschen in hcherem
Lebensalter oder mit starkerer Hautpigmentierung [30-32].
Erste Studien berichten, dass COVID-19-Patientinnen und

-Patienten einen niedrigeren Vitamin-D-Status (25(OH)D-

Konzentration im Blut) aufweisen und hiufiger unter
Vitamin-D-Mangel leiden als Kontrollgruppen [33, 34].
Einige Beobachtungsstudien in europdischen Landern und
in den USA beschreiben auch eine tendenziell héhere
Mortalititsrate von COVID-19 in Lidndern, bei denen eine
Vitamin-D-Unterversorgung in der Bevdlkerung haufiger
vorkommt, wobei der kausale Zusammenhang nicht belegt
werden kann [35, 36].

Eine ausgewogene Erndhrung und ausreichend kérper-
liche Aktivitit leisten einen wichtigen Beitrag fiir eine aus-
geglichene Energiebilanz, die starkem Ubergewicht
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(Adipositas) vorbeugen kann. Zum Zeitpunkt der Litera-

turrecherche waren keine Studien verfligbar, die zeigen,
dass eine Adipositas das Risiko fiir eine Infektion mit
SARS-CoV-2 erhéhen kénnte. Erste Auswertungen von
Daten von Patientinnen und Patienten und von Daten aus
Kohortenstudien weisen allerdings darauf hin, dass eine
Adipositas das Risiko erhéhen kann, an COVID-19 zu

erkranken [21, 37—-39]. Dartiber hinaus zeigen mehrere Ein-
zelstudien und erste systematische Reviews, dass Adipo-

sitas ein Risikofaktor fiir einen schweren Verlauf einer
COVID-19-Erkrankung sein kann [21, 38—43]. Dies wird vor
allem darauf zurtickgeftihrt, dass Adipositas haufig mit

weiteren Erkrankungen (z. B. Diabetes mellitus, Bluthoch-

druck, Fettstoffwechselstérungen) einhergeht [44, 45].
Auflerdem wird vermutet, dass sich das Vorliegen einer
Adipositas unabhangig von anderen Risikofaktoren
ungtinstig auf den Verlauf einer COVID-19-Erkrankung

auswirken kann [44, 45]. Als mégliche Mechanismen wer-

den zum einen durch Stoffwechselprodukte von Fettzellen
induzierte metabolische Veranderungen diskutiert. Sie

beeintrachtigen méglicherweise die Funktion des Immun-

systems, erhéhen somit das Risiko fiir einen schweren
Verlauf einer Infektion und senken die Wirksambkeit anti-
viraler Medikamente [44, 45]. Zum anderen kann eine
erhohte Fettmasse — insbesondere im Bauch- und Brust-
bereich — die Atemfunktion beeintrichtigen und somit den
Verlauf einer COVID-19-Erkrankung ungtinstig beeinflus-
sen [44, 45]. Ob Adipositas bei COVID-19-Patientinnen
und -Patienten mit einer erhéhten Mortalitat einhergeht,
ist bisher nicht geklart [44]. Es gibt jedoch Hinweise, dass
Adipositas mit einer erhohten Mortalitit assoziiert sein

kénnte [14, 46, 47].
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Rau-
chen und Adipositas direkt wirkende und chronischer Alko-
holmissbrauch, kérperliche Inaktivitat sowie eine unausge-
wogene Ernahrung indirekt wirkende Risikofaktoren fiir einen
schweren Verlauf einer COVID-19-Erkrankung sein kénnen.
Gesundheitsverhalten wie Nichtrauchen, Vermeidung von
riskantem Alkoholkonsum, ausgewogene Erndhrung und
ausreichend korperliche Aktivitat tragen zur Starkung des
Immunsystems bei, was sich moglicherweise positiv auf den
Verlauf einer COVID-19-Erkrankung auswirken kann.

3.2 Gesundheitsverhalten und Mafnahmen zur
Eindammung von COVID-19

Gesundheitsverhalten und Verdnderungen des Gesund-
heitsverhaltens werden von der individuellen Motivation
und Kompetenz sowie von vorhandenen Handlungsmég-
lichkeiten beeinflusst [48]. Die Einschrankungen des &ffent-
lichen Lebens zur Einddmmung der COVID-19-Pandemie
haben diese Moglichkeiten stark beeinflusst.

Die Beschrankungen fiir den 6ffentlichen Raum haben
gewohnte Optionen, kérperlich aktiv zu sein und Sport zu
treiben, verandert. Beispielsweise fanden Sportkurse nicht
statt, Sportstatten waren geschlossen. Aktiv zurilickgelegte
Wegstrecken wurden unter anderem durch Homeoffice,
SchlieBungen von Kitas und Schulen sowie eingeschrankte
Einkaufs- und Freizeitméglichkeiten reduziert. Die Ergeb-
nisse des COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) [49],
einer Onlinebefragung in Deutschland, vom 14. und 15.
April 2020, weisen nicht darauf hin, dass sich das freizeit-
bezogene Aktivitatsniveau sowie die Ausfiihrung von
Muskelkraftigungsiibungen wahrend der Zeit der
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Einschrankung des &ffentlichen Lebens verdndert hatten
[49]. Hierfiir wurden die Ergebnisse von COSMO mit denen

der in den Jahren 2014/2015 erhobenen bevélkerungswei-

ten Studie Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA
2014/2015-EHIS) verglichen [50]. Inwiefern sich das
gesamte kérperliche Aktivitatsniveau verandert hat, zu dem

beispielsweise auch aktiv zurtickgelegte Wegstrecken geho-

ren, geht aus den Ergebnissen der COSMO-Befragung nicht

hervor. Eine Studie aus England bestétigt , dass das kor-

perliche Aktivitatsniveau der erwachsenen Bevélkerung

gleich geblieben ist [51]. In einer Online-Querschnittbefra-

gung zum Trainingsverhalten der erwachsenen Bevélkerung

in Belgien [52] zeigten sich jedoch Ungleichheiten im Akti-

vitdtsverhalten: Uber 55-J4hrige, Personen mit niedriger
Bildung und solche, die gewohnt waren, mit Freunden oder
in einem Sportverein zu trainieren, gaben an, wahrend der
Zeit der Einschriankung des 6ffentlichen Lebens seltener
zu trainieren. Insgesamt zeigt sich in dieser Studie eine
allgemeine Zunahme der Trainingshaufigkeiten wie auch
des sitzenden Verhaltens im Marz 2020 im Vergleich zu
vorher. Eine Auswertung des Fitnessarmbandherstellers
Fitbit zeigt, dass die Anzahl der insgesamt zurtickgelegten
Schritte im Mérz 2020 im Vergleich zum Mérz 2019 in

Deutschland um 11 % niedriger lag [53]. Derzeit fehlen repra-

sentative Daten, die das kérperliche Aktivitatsniveau in den

unterschiedlichen Lebensbereichen (Arbeit, Freizeit, Trans-
port) abbilden und eine differenzierte Auswertung ermég-

lichen (nach Altersgruppen, soziodkonomischem Status,
psychosozialen Aspekten). Nur damit kénnten detaillierte
Aussagen zur Veranderung der Aktivitatsniveaus aufgrund
der Mafdnahmen fiir verschiedene Bevolkerungsgruppen
getroffen werden.

FOCUS

Die in der Folge der Eindimmungsmafinahmen entstan-
denen Veridnderungen im Alltag kénnen sich moglicher-
weise auch auf das Erndhrungsverhalten der Bevélkerung
auswirken. In verschiedenen Landern wurden dazu erste
Erkenntnisse publiziert. Die methodische Qualitat der ent-
sprechenden Studien ist jedoch sehr heterogen und geht
meist mit starken Limitationen wie einem fehlenden
Anspruch auf Reprisentativitat einher. Mehrere Quer-
schnittstudien aus Europa und Australien geben Hinweise
darauf, dass sich die MaRnahmen zur Eindammung von
COVID-19 negativ auf das Erndhrungsverhalten der Bevdl-
kerung ausgewirkt haben kénnten [54-59], zum Beispiel
durch einen hiufigeren Verzehr von Sufwaren und Snacks
[55-59]. Zudem geben viele Befragte an, weniger frisches
Obst, Gemiuse und Fisch verzehrt zu haben [57, 59]. Auch
ein genereller Anstieg des taglichen Lebensmittelverzehrs
beziehungsweise der Energieaufnahme wird in mehreren
Einzelstudien thematisiert [55, 56, 58, 59]. Andererseits
berichten einige Querschnittstudien auch, dass die Ernah-
rungsweise der Befragten wahrend der Einschrankung des
offentlichen Lebens gesiinder geworden sei [57, 60]: Bei-
spielsweise war der genannte Verzehr von Obst und
Gemduse (frische und Tiefkiihlprodukte) und Fisch aus Kon-
serven hoher, der Konsum von Softdrinks hingegen nied-
riger als davor [56, 57, 59]. Ubereinstimmende Aussagen
werden zu einem vermehrten Kochverhalten getroffen
[57-59, 61]. Die Kohortendaten der franzésischen Nutri-
Net-Santé-Studie zeigen ebenfalls, dass sich das Ernah-
rungsverhalten bei manchen verbessert, bei anderen
verschlechtert oder auch gar nicht verandert hat [59].
Unglinstige Verdnderungen des Erndhrungsverhaltens
waren: ein haufigerer Verzehr von Snacks, ein geringerer
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Konsum von frischen Lebensmitteln (besonders Fisch und
Obst) und ein gestiegener Konsum von Stfligkeiten, Kek-
sen und Kuchen. Als glinstige Veranderungen wurde gewer-
tet, wenn jeweils eine gegenteilige Entwicklung berichtet
wurde. Die Anderungen des Erndhrungsverhaltens waren
dabei mit sozio6konomischen Faktoren, mit der beruflichen
und der familidren Situation assoziiert. Fiir Deutschland
zeigt der diesjahrige Erndhrungsreport erste Daten zum
Erndhrungsverhalten im COVID-19-Geschehen: So gaben
etwa 30% der Befragten ab 14 Jahren an, in der Corona-
Krise haufiger selbst zu kochen als zuvor. Auf3erdem wur-
den Mahlzeiten hiufiger in der Familie gemeinsam einge-
nommen als vor dem sogenannten Lockdown [61]. Insge-
samt gibt es beim Ernahrungsverhalten wie auch bei der
kérperlichen Aktivitat Hinweise darauf, dass verschiedene
Bevolkerungsgruppen unterschiedlich mit den durch die
Eindimmungsmafinahmen bedingten Einschriankungen
des 6ffentlichen Lebens umgegangen sind.

Es gibt fir Deutschland derzeit nur wenige Informatio-
nen dazu, wie sich die Malnahmen zur Eindammung der
Corona-Pandemie auf den Tabakkonsum der Bevélkerung
ausgewirkt haben. Da vermehrt liber das Rauchen als mog-
licher Risikofaktor fiir einen schweren COVID-19-Erkran-
kungsverlauf berichtet wurde, erscheint eine Zunahme von
Rauchstoppversuchen plausibel. Gleichzeitig ist es denk-
bar, dass soziale Isolation, Existenzangste und gesundheit-
liche Sorgen zu einem vermehrten Konsum von Tabakpro-
dukten fuhren, da viele Raucherinnen und Raucher den
Tabakkonsum als stressmildernd erleben [62]. Zudem sind
die Unterstutzungsmaoglichkeiten fur einen Rauchstopp-
versuch durch Kontaktbeschriankungen erschwert [63]. Eine
Onlinebefragung zum Konsumverhalten von Alkohol- und
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Nikotinprodukten wéhrend der Einschrankungen des
offentlichen Lebens zeigt, dass in Deutschland einerseits
11% der Raucherinnen und Raucher mit dem Rauchen auf-
gehort haben [64]. Andererseits gaben auch 43% der
befragten Raucherinnen und Raucher an, wihrend dieser
Zeit mehr geraucht zu haben und 9% berichteten, ihren
Konsum verringert zu haben. Insbesondere Personen mit
niedriger Bildung und pandemiebedingten Veranderungen
in der Beschaftigungsart, zum Beispiel Beurlaubung oder
Homeoffice, steigerten der Studie nach ihren Konsum.
Ergebnisse aus England zeigen, dass es dort seit der Ein-
schrinkungen des offentlichen Lebens zu vermehrten
Rauchstopps und Rauchstoppversuchen gekommen ist
[63]. Auch in Deutschland wird im Rahmen von Préventi-
onsmafinahmen darauf hingewiesen, die COVID-19-
Pandemie als Anlass fiir einen Rauchstopp zu nutzen [65].
Hier muss weitere Forschung zeigen, wie laufende Praven-
tionsmafinahmen im Fall einer Epidemie beziehungsweise
Pandemie angepasst werden kénnen.

Zum Alkoholkonsum wihrend der Phase des soge-
nannten Lockdowns liegen fiir Deutschland Daten aus der
COSMO-Befragung vor. Diese zeigen jedoch keine Tendenz
zu haufigerem Alkoholkonsum [49]. Auch der Global Drug
Survey (GDS), eine weltweite Online-Umfrage zum Dro-
genkonsum, liefert Ergebnisse zu Veranderungen des Alko-
holkonsums wihrend der COVID-19-Pandemie. In einer
ersten Zwischenauswertung wurden Angaben von mehr
als 40.000 Personen ausgewertet [66]. Danach berichten
44,0%, dass sie im Rahmen der Pandemie haufiger Alko-
hol trinken, 25,5% berichteten, dass sie weniger Alkohol
trinken [66]. Als Hauptgriinde fiir die Zunahme des Alko-
holkonsums wird angegeben, dass die Menschen mehr
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Zeit zum Trinken hiatten und sich oft gelangweilt fihlen
wirden. Etwa ein Drittel der Befragten gab an, dass sie zu
einer fritheren Tageszeit als gewohnlich mit dem Trinken
begonnen hatten. Als Hauptgrund fiir die Abnahme des
Alkoholkonsums wird angegeben, weniger Kontakt zu Men-
schen und Settings zu haben, mit oder in denen tblicher-
weise Alkohol konsumiert wird. Mehr als ein Drittel derje-
nigen, die weniger Alkohol konsumierten, berichteten, dass
sich ihre korperliche Gesundheit verbessert habe. Lander-
spezifische Auswertungen des GDS sind nach Abschluss
der Studie zu erwarten. Die bereits erwidhnte Onlinebefra-
gung zum Konsumverhalten von Alkohol- und Nikotinpro-
dukten [64] ergab, dass sich bei der Mehrheit der Befragten
(41,0%) der Alkoholkonsum seit Beginn des sogenannten
Lockdowns nicht verdndert hat. 21,2% gaben eine Verrin-
gerung und 37,2 % eine Erhéhung des Konsums an, 0,4 %
gaben an, erst wihrend dieser Zeit mit dem Alkoholkon-
sum begonnen zu haben. Ergebnisse aus England bestati-
gen einen Anstieg des riskanten Alkoholkonsums wéhrend
der Einschrankung des 6ffentlichen Lebens, aber auch ver-
mehrte Versuche zur Alkoholreduzierung [63]. Dabei zeigte
sich, dass in der COVID-19-Pandemie weniger Unterstiit-
zungsangebote zur Verfligung standen.

Insgesamt wird deutlich, dass zu den Auswirkungen der
Eindimmungsmafinahmen auf das Gesundheitsverhalten
wie Rauchen, Alkoholkonsum, Erndhrung und Bewegung
noch zu wenige Daten vorliegen. Es deutet sich aber aus
den bisherigen Erkenntnissen an, dass die Mafdnahmen
zur Einddmmung der COVID-19-Pandemie bei verschiede-
nen Bevélkerungsgruppen unterschiedliche Auswirkungen
haben. Daher ist es notwendig, Analysen zu den moglicher-
weise ungleichen Folgen der Eindammungsmafinahmen
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durchzufiihren. Dafiir sollten dringend Indikatoren des
soziobkonomischen Status sowie weitere soziale Determi-
nanten und lebensweltbezogene Faktoren des Gesundheits-
verhaltens erhoben und in den Analysen beriicksichtigt
werden.

4. Fazit und Ausblick

Die COVID-19-Pandemie stellt Menschen individuell und
Gesellschaften allgemein vor neue Herausforderungen, die
in vielerlei Hinsicht das Gesundheitsverhalten berihren.
Die Schutzmafinahmen zur Eindimmung der Pandemie
bedeuteten zeitweise gravierende Lebensstildnderungen
und beeinflussen wahrscheinlich noch fiir langere Zeit unser
alltdgliches Gesundheitsverhalten. Einschrankungen oder
Verbote von sozialen Kontakten, zeitweise andauernde
Quarantinemaflnahmen oder Mafdnahmen zum Abstand-
halten betreffen die Bewegungsmaglichkeiten, das Einkaufs-
verhalten und die Arbeitsbedingungen, jedoch auch die
psychosoziale Gesundheit [67, 68]. Wie stark zukinftige
Mafinahmen zur Eindimmung der COVID-19-Pandemie
den Alltag einschranken werden, ist nach dem gegenwirti-
gen Stand im Sommer 2020 nicht abschétzbar. Es ist also
entscheidend zu verstehen, welche Zusammenhiange
zwischen der COVID-19-Pandemie und dem Gesundheits-
verhalten bestehen, um gegebenenfalls mit gezielten
Praventionsangeboten gegensteuern zu kénnen.

Erste Daten zum Bewegungsverhalten zeigen, dass die
in Deutschland lebende Bevélkerung wahrend der Phase
des sogenannten Lockdowns mdéglicherweise nicht weni-
ger korperlich aktiv war als zuvor, was angesichts von
Ausgangsbeschriankungen und der Schlieffung von
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Sportstatten tberrascht. Allerdings liegen bislang nur
Daten einer nicht reprasentativen Onlinebefragung fur
Erwachsene vor. Zudem haben Sportvereine auch auf vir-
tuelle Trainings- und Online-Angebote umgestellt [69]. Stu-
dien aus anderen Lindern liefern Hinweise darauf, dass
sich das Aktivitatsniveau in verschiedenen Bevolkerungs-
gruppen unterschiedlich entwickelte, so bewegten sich zum
Beispiel diejenigen weniger, die gewohnt waren, mit Freun-
dinnen und Freunden oder im Verein zu trainieren. Auch
die ersten Beobachtungen beziiglich des Erndhrungsver-
haltens lassen verschiedene Entwicklungen in der Bevdl-
kerung erkennen: Wahrend ein Teil iber eine gesundheits-
bewusstere Erndhrungsweise berichtet, erndhren sich
andere scheinbar schlechter als vor der Pandemie. Fiir Rau-
chen und riskanten Alkoholkonsum deuten die Daten auf
aggregierter Ebene fur die Gesamtbevélkerung keine Ver-
haltensanderung an. Es zeichnen sich aber Ungleichheiten
zwischen Subgruppen ab, da Teile der Bevélkerung den
Konsum legaler Suchtmittel wahrend der Phase der Ein-
schriankung des 6ffentlichen Lebens erhohen, zum Beispiel
rauchten vermehrt Personen mit niedrigerer Bildung. Inte-
ressanterweise gibt es sowohl fiir den Alkohol- als auch fiir
den Tabakkonsum Hinweise, dass manche Menschen die
Pandemie bewusst nutzen, um weniger zu trinken oder mit
dem Rauchen aufzuhéren. Es erscheint wichtig, fir die-
jenigen, die ihren Konsum konkret reduzieren méchten,
gezielte Unterstiitzungsangebote zur Verfugung zu stellen.

Diese narrative Ubersichtsarbeit macht deutlich, dass
es notwendig ist, sich intensiver mit dem Gesundheits-
verhalten im Rahmen der COVID-19-Pandemie zu beschif-
tigen, da die Férderung des Gesundheitsverhaltens die
Chance bietet, das Risiko fiir einen schweren Verlauf einer
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COVID-19-Erkrankung zu reduzieren. Es sind bevélkerungs-
weite Studien nétig, um mdogliche Bevélkerungsgruppen
zu identifizieren, deren Gesundheitsverhalten durch die
Auswirkungen der Eindimmungsmafinahmen besonders
betroffen ist, zum Beispiel Personen in schwierigen Lebens-
lagen oder mit Vorerkrankungen. Auflerdem bedarf es
genauerer Erkenntnisse lber das Ausmafl der Verhaltens-
anderungen in den verschiedenen Geschlechtergruppen,
Altersgruppen und Lebenslagen, wobei unbedingt soziale
Determinanten, soziodemografische und lebensweltbezo-
gene Faktoren zu berticksichtigen sind. Dazu gehé6ren
neben Indikatoren des soziookonomischen Status auch
die aktuellen Wohn- und Arbeitsbedingungen oder die
Rahmenbedingungen von Gesundheitsverhalten (z.B. wo
und wie wurde sonst Bewegung ausgetibt oder gegessen).
Auf der Grundlage dieser Ergebnisse konnten Mafdnahmen
zur bedarfsgerechten Unterstiitzung eines gesunden
Lebensstils unter den besonderen Bedingungen einer Pan-
demie entwickelt werden, die auch fiir mégliche zukiinftige
Epidemien nutzbar sind. Beispielsweise kénnten (psycho-
logische) Unterstiitzungsmafinahmen entwickelt werden,
insbesondere fuir die am starksten gefihrdeten Gruppen
sowie fiir diejenigen, die infolge der COVID-19-Pandemie
zum Beispiel eine Sucht und oder einen Suchtmittelmiss-
brauch (Alkohol, Tabak) entwickeln oder verstérken [70].
Wenn sich die beobachteten vorldufigen Ergebnisse in
weiteren Studien bestatigen sollten, wiirde das den Bedarf
an pandemiebegleitenden Praventionsmafinahmen weiter
unterstreichen, insbesondere im Hinblick auf gesundheit-
liche Chancengleichheit. Verhiltnispraventive Mafdnahmen,
die klassischerweise in der gesundheitsférderlichen Umge-
staltung von Lebensraumen wie Gemeinden, Betrieben
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oder Schulen bestehen, miissen hinsichtlich der vorgege-
geben Mafinahmen zur Einddmmung der COVID-19-
Pandemie teilweise neu konzipiert und gegebenfalls ange-
passt werden. Denkbar wire fur die Gesundheitsférderung
die verstirkte Nutzung des 6ffentlichen Raums in der Kom-
mune, wenn der Aufenthalt in geschlossenen Raumen mit
einem erhéhtem Infektionsrisiko einher geht oder auch der
Einsatz digitaler Techniken, um die Bevélkerung an gesund-
heitsférdernden MafRnahmen zu beteiligen. Politische Maf-
nahmen sollten auch wirtschaftliche Folgen der Pandemie
berlicksichtigen, die als soziale Determinanten das Gesund-
heitsverhalten beeinflussen kénnen. Hierzu kann die
»Health in all Policies“-Strategie beitragen. Aber auch ver-
haltenspraventive MaRnahmen, die auf Verdnderungen des
individuellen Gesundheitsverhaltens abzielen, sind an das
Pandemie-Geschehen anzupassen. Exemplarisch sei hier
auf die besondere Bedeutung der Risikokommunikation
im Kontext einer Pandemie hingewiesen. Sie soll durch
informierte Entscheidungen zu schiitzendem Gesundheits-
verhalten motivieren, zum Beispiel durch gesunde Ernéh-
rung oder indem die Abstandsregeln eingehalten werden.
Strategien zur Pravention von Ubertragbaren und nicht-
ubertragbaren Krankheiten miissen und sollten zukiinftig
zusammen entwickelt werden.

Die dargelegten Ergebnisse weisen darauf hin, dass
Verhaltensweisen wie Rauchen, chronischer Alkoholmiss-
brauch, kérperliche Inaktivitat, unausgewogene Ernahrung
und Adipositas indirekt oder direkt wirkende Risikofakto-
ren fir einen schweren Verlauf einer COVID-19-Erkrankung
sein kénnen. Die Evidenzlage zu diesen Zusammenhingen
weiter zu starken, ist auch vor dem Hintergrund zuneh-
mender Mythen und ,Fake News“ im Kontext von

COVID-19 und Gesundheitsverhalten wichtig. Nach aktu-
ellem Kenntnisstand gibt es kein Lebensmittel oder Nah-
rungserganzungsmittel, das vor einer COVID-19-Infektion
schiitzen oder die Erkrankung therapieren kann. Dies gilt
auch fur Nikotin und Alkohol. Stattdessen gilt es, eine aus-
gewogene Erndhrung, ausreichend kérperliche Aktivitat,
Nichtrauchen und die Vermeidung riskanten Alkoholkon-
sums zu fordern, um so das Immunsystem zu stérken.
Insgesamt ist zu hoffen, dass ein besser werdendes Ver-
stindnis der Zusammenhinge zwischen den Risikofakto-
ren des Lebensstils und COVID-19 helfen kann, sowohl die
schweren Verlaufe der Erkrankung zu verhindern als auch
die am stirksten gefihrdeten Personen zu identifizieren.
Gesundheitsverhalten in der COVID-19-Pandemie kann
hinsichtlich ganz unterschiedlicher Fragestellungen unter-
sucht und bewertet werden. Das Monitoring verschiedener
gesundheitsbezogener Verhaltensweisen in der Allgemein-
bevélkerung unter sich verandernden pandemiebedingten
Rahmenbedingungen — Einddmmungsmafinahmen wie
auch soziale und wirtschaftliche Folgen —ist dabei genauso
wichtig wie die Erfassung von verhaltensbezogenen Risiko-
faktoren bei Patientinnen und Patienten, die an COVID-19
erkrankt sind. Die Pandemie hat aber auch den Blick auf
die Einhaltung von Verhaltensregeln im Sinne eines ,neuen”
Gesundheitsverhaltens wie Abstand wahren, auf Hygiene
achten und Alltagsmasken tragen (AHA-Regel) gelenkt, die
zur Einddmmung der Pandemie entscheidend beitragen.
Erkenntnisse, die man aus der Férderung von Erndhrung,
Bewegung oder Nichtrauchen hat (z.B. hinsichtlich
Gesundheitskommunikation oder Verhiltnispravention)
kénnen herangezogen werden, um auch diese COVID-19-
bezogenen Schutzverhalten zielgruppengenau zu férdern.
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