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Veranderungen der mentalen Gesundheit
wahrend der COVID-19-Pandemie

Eine Analyse von Daten der NAKO Gesundheitsstudie von 2014-2022

Yanding Wang, Yue Xi, [...]*?, Marie-Theres Huemer*!, Annette Peters*’

Zusammenfassung

Hintergrund: Die COVID-19-Pandemie und ihre Begleiterscheinun-
gen haben weltweit Besorgnis erregt hinsichtlich ihrer Folgen fir
die mentale Gesundheit. Die NAKO Gesundheitsstudie bietet die
Mdglichkeit, die Trends der Veranderungen der mentalen Gesund-
heit wahrend der Pandemie bei Erwachsenen in Deutschland zu un-
tersuchen.

Methode: Wir haben Daten von 79 239 Teilnehmenden der NAKO
Gesundheitsstudie analysiert, die an Erhebungen zu depressiven
und Angstsymptomen, Stress und selbst wahrgenommener Gesund-
heit zu drei Zeitpunkten teilgenommen haben: Baseline
(2014-2019), in der friihen (2020) und in der spaten Phase der
Pandemie (2022). Die Veranderungen der mentalen Gesundheit
uber die drei Zeitpunkte wurden anhand deskriptiver Statistiken,
Sankey-Diagrammen und einer post-hoc multinomialen logistischen
Regression analysiert.

Ergebnisse: Wir beobachteten eine anfangliche Verbesserung der
selbst wahrgenommenen Gesundheit von der Baseline bis 2020,
spater (2020-2022) jedoch eine Verschlechterung. Die mentale
Gesundheit der meisten Teilnehmenden blieb lber die Zeit gleich.
Von Baseline bis 2022 stieg der Anteil der Personen, die depressive
Symptome berichteten, von 5,9 % auf 9,7 %, bei moderaten bis
schweren Angstsymptomen von 3,9 % auf 6,2 % und bei moderatem
bis schwerem Stress von 4,1 % auf 10,2 %. Dartiber hinaus erleb-

ten mehr jlingere Erwachsene und Frauen eher Ver-
schlechterungen als Verbesserungen der selbst
wahrgenommenen Gesundheit.

Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse deuten auf
eine Zunahme an mentaler Symptombelastung bei
Erwachsenen in Deutschland wahrend der Pandemie
hin. Diese Ergebnisse unterstreichen die Notwendig-
keit eines kontinuierlichen Monitorings und gezielter
Strategien zur Verbesserung der 6ffentlichen menta-
len Gesundheit.

Zitierweise

Wang Y, Xi Y, Breitner-Busch S, Padberg F,

Rachow A, Brenner H, Castell S, Harth V, Haug S,
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C, Mikolajczyk R, Velasquez IM, Obi N, Overméhle
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health during the COVID-19 pandemic: An analysis
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er Ausbruch der COVID-19-Pandemie — insbesondere

die anhaltenden Einschrdankungen und die daraus re-
sultierenden Folgen —haben weltweit Besorgnis tiber ihren
Einfluss auf die mentale Gesundheit erregt. In der vorlie-
genden Studie wurden Langsschnittdaten der NAKO Ge-
sundheitsstudie untersucht, um Verdnderungen depressi-
ver Symptome sowie von Angstsymptomen, von Stress
und der selbst wahrgenommenen Gesundheit in der Zeit
von der Baseline (2014-2019) bis 2020 und 2022 zu analy-
sieren. Das Ziel war es, die Verdnderungen der mentalen
Gesundheit bei Erwachsenen in Deutschland wéhrend der
Pandemie abzubilden und herauszufinden, welche Grup-
pen resilient und welche nachteilig betroffen waren.

Methodik

Die vorliegende Studie basiert auf Daten von 205415
Erwachsenen im Alter von 19-74 Jahren aus der NAKO,
Deutschlands grofSter prospektiver bevolkerungsbasierter
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Kohortenstudie (1). Zwischen 2014 und 2019
wurden 1,3 Millionen Personen zur Teil-
nahme an der Baseline-Untersuchung einge-
laden; der Gesamtriicklauf bezifferte sich auf
15,6 % (2). Zudem wurden zwei ergédnzende
Befragungen wihrend beziehungsweise nach
der frithen Phase der COVID-19-Pandemie
durchgefiihrt. Zwischen dem 30. April und
dem 30. Juni 2020 wurde ein pandemie-
bezogener Fragebogen per E-Mail oder Brief
an alle Teilnehmenden verschickt. Insge-
samt wurden 160 227 Fragebogen (1) ausge-
fullt (Ricklauf: 80,6 %). Zwischen September
und Dezember 2022 wurde ein weiterer pande-
miebezogener Online-Fragebogen an 150 722
Teilnehmende mit giiltiger E-Mail-Adresse (3)
verschickt, von denen 110 375 (73,2 %) ausge-

fiillt wurden.
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Sankey-Diagramm der Veranderungen der selbst wahrgenommenen
Gesundheit (a) und der mentalen Gesundheit (b-d) iiber drei Zeitpunkte

a) Die selbst wahrgenommene Gesundheit wurde in fiinf Stufen eingeteilt:
ausgezeichnet, sehr gut, gut, weniger gut und schlecht.

b) Depressive Symptome wurden definiert als
keine depressiven Symptome (Nein: PHQ-9-Score 0-9)
und depressive Symptome (Ja: PHQ-9-Score 10-27).

c) Angstsymptome wurden definiert als keine oder leichte Angstsymptome
(Kein/Leicht: GAD-7-Score 0-9)
und moderate oder schwere Angstsymptome
(Moderat/Schwer: GAD-7-Score 10-21).

d) Stress wurde definiert als kein oder leichter Stress
(Kein/Leicht: PHQ-Stress-Score 0-9) und moderater bis schwerer Stress
(Moderat/Schwer: PHQ-Stress-Score 10-20).

Eingeschlossen wurden 79 239 Teilnehmende mit voll-
stdndigen Daten zu demografischen Variablen und Daten
zu allen drei Zeitpunkten (Baseline, 2020 und 2022). Wir
untersuchten vier Endpunkte der mentalen Gesundheit
(4): Angstsymptome (Generalized Anxiety Disorder 7-item
[GAD-7]), depressive Symptome (Patient Health Question-
naire-9 [PHQ-9]), Stress (Patient Health Questionnaire-
Stress [PHQ-Stress]) und selbst wahrgenommene Gesund-
heit (5-Punkte-Skala von schlecht bis ausgezeichnet).
Die Studienteilnehmenden wurden in Verlaufsgruppen
eingeteilt, basierend auf den Verdnderungen ihrer menta-
len Gesundheit zwischen den drei Zeitpunkten. Sankey-
Diagramme wurden verwendet, um die Dynamik von
Verdnderungen in der selbst wahrgenommenen und der
mentalen Gesundheit zu visualisieren. Die post-hoc
multinomiale logistische Regression untersuchte Zusam-
menhédnge zwischen demografischen Faktoren und Ver-
laufen der mentalen Gesundheit. Alle Analysen wurden
mit der R-Version 4.3.1 durchgefiihrt.

Ergebnisse

Zu Studienbeginn betrug das mediane Alter 49 Jahre
(Interquartilsabstand: 41-57 Jahre). Insgesamt 40130
(50,6 %) der eingeschlossenen Personen waren Frauen
und 49306 (62,2%) hatten einen hohen Bildungsab-
schluss.

Wiéhrend viele Teilnehmende keine Verdnderung der
mentalen Gesundheit berichteten, gaben 36,5 % der Teil-
nehmenden zur Baseline eine sehr gute selbst wahrge-
nommene Gesundheit an. Der Anteil stieg auf 44,4 % im
Jahr 2020 an und sank im Jahr 2022 unter den Baseline-
Wert auf 30,5 %. Obwohl der Anteil der Personen, die ei-
nen weniger guten Gesundheitszustand nannten, von
der Baseline bis 2020 leicht zurtickging, verdoppelte er
sich bis 2022 im Vergleich zur Baseline (Grafik). Von der
Baseline bis 2022 stieg der Anteil der Personen, die de-
pressive Symptome berichteten von 5,9 % auf 9,7 %. Bei
moderaten bis schweren Angstsymptomen vergrof3erte
sich der Anteil in demselben Zeitraum von 3,9 % auf
6,2 % und bei moderatem bis schwerem Stress von 4,1 %
auf 10,2 %. Dartiiber hinaus zeigten die drei Endpunkte
der mentalen Gesundheit einen Anstieg von verschiede-
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Tabelle

Verlaufe der selbst wahrgenommenen und mentalen Gesundheit iiber drei Zeitpunkte (N = 79 239)

m selbst wahrgenommene | depressive Symptome*?, Angstsymptome*3, Stress*,
Gesundheit, n (%) n (%) n (%) n (%)
keine Veranderung 27761 (35,0) 67 222 (84,8) 70 766 (89,3) 66 513 (83,9)

verschlechtert 1059 (1,3)

verschlechtert, dann keine Veranderung 5289 (6,7) 1574 (2,0) 935 (1,2) 2173 (2,7)
keine Verénderung, dann verschlechtert 13132 (16,6) 3968 (5,0) 2760 (3,5) 4284 (5,4)
verschlechtert, dann verbessert 3392 (4,3) 3085 (3,9) 2342 (3,0 4125 (5,2)
verbessert, dann verschlechtert 16 729 (21,1) 895 (1,1) 571(0,7) 589 (0,7)
keine Verénderung, dann verbessert 3405 (4,3) 650 (0,8) 420 (0,5) 465 (0,6)
verbessert, dann keine Veranderung 8080 (10,2) 1845 (2,3) 1445 (1,8) 1090 (1,4)
verbessert 392 (0,5)

Kategoriale Variablen wurden als Anzahl (n) mit dem entsprechenden relativen Anteil in Prozent dargestellt.

*1 Verschlechtert* bezieht sich auf eine Verschlechterung der selbst wahrgenommenen Gesundheit von der Baseline bis 2020 und von 2020 bis 2022. ,Verschlechtert, dann
keine Veranderung“ bedeutet einen Riickgang von der Baseline bis 2020, gefolgt von keiner Veranderung von 2020 bis 2022. ,Verschlechtert, dann verbessert* bedeutet
einen Riickgang von der Baseline bis 2020, gefolgt von einer Verbesserung von 2020 bis 2022. Gleiche Definitionen gelten fir die anderen Kategorien.

*2Depressive Symptome wurden definiert als keine depressiven Symptome (PHQ-9-Score 0-9) und depressive Symptome (PHQ-9-Score 10-27).

*3 Angstsymptome wurden definiert als keine oder leichte Angstsymptome (Kein/Leicht: GAD-7-Score 0-9) und moderate oder schwere Angstsymptome (Moderat/Schwer:

GAD-7-Score 10-21).

*4 Stress wurde definiert als kein oder leichter Stress (Kein/Leicht: PHQ-Stress-Score 0-9) und moderater bis schwerer Stress (Moderat/Schwer: PHQ-Stress-Score 10-20).

nen Baseline-Jahren bis 2020 und 2022 (eTabelle 1). Der
Anteil der Teilnehmenden mit schlechter mentaler Ge-
sundheit in allen drei Symptomskalen stieg von 1,3 %
(n =1 004) zur Baseline auf 3,0 % (n =2 370) im Jahr 2022.
Der Anteil der symptomfreien Teilnehmenden sank wih-
renddessen von 91,1 % zur Baseline auf 83,9 % im Jahr
2022 (eTabelle 2).

65 % der Teilnehmenden gaben eine Verdnderung ihrer
selbst wahrgenommenen Gesundheit an (Tabelle). Von
diesen berichteten 21,2 % von einer Verbesserung in der
frihen Phase der Pandemie (Baseline bis 2020), gefolgt
von einer Verschlechterung in der spdten Phase (2020
bis 2022). Im Gegensatz dazu zeigten die meisten Studien-
teilnehmenden keine Verdnderung der depressiven
Symptome (84,8 %), der Angstsymptome (89,3 %) und des
Stresses (83,9 %). Der zweithdufigste Verlauf (depressive
Symptome: 5,0 %, Angstsymptome: 3,5% und Stress:
5,4 %) umfasste keine Verdnderung von der Baseline bis
2020, aber eine Verschlechterung von 2020 zu 2022.

Erwachsene mittleren Alters (40-59 Jahre) berichteten
héufiger Verbesserungen als Verschlechterungen ihrer
selbst wahrgenommenen Gesundheit. Im Vergleich dazu
erlebten mehr jlingere Erwachsene (<40 Jahre) Ver-
schlechterungen als Verbesserungen der selbst wahrge-
nommenen Gesundheit (eTabelle 3). Dariiber hinaus zeig-
ten Frauen und Personen mit niedrigerem Bildungsstand
eher Verdnderungen bei depressiven Symptomen, Angst-
symptomen und Stress als Médnner oder Personen mit ho-
her Bildung. Die post-hoc multinomiale Regressionsana-
lyse deutete darauf hin, dass Personen im mittleren und
hoheren Alter seltener eine Verschlechterung der selbst
wahrgenommenen Gesundheit erlebten als jlingere. Zu-
dem war das mittlere Alter mit abnehmenden Stresssymp-
tomen assoziiert (eTabelle 4).
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Diskussion
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie deuten darauf hin, dass sich
die mentale Gesundheit wihrend der spédteren Phase der COVID-
19-Pandemie in Deutschland verschlechtert hat. Der Gesamttrend die-
ser Verschlechterung war jedoch moderat und die meisten Teilneh-
menden berichteten keine Verdnderung der mentalen Gesundheit.
Wir beobachteten einen anfinglichen Anstieg der selbst wahrge-
nommenen Gesundheit von der Baseline bis 2020 (Zunahme sehr
gut, Abnahme weniger gut), spater jedoch eine Verschlechterung von
2020 bis 2022 (Abnahme sehr gut, Zunahme weniger gut). Im Gegen-
satz dazu stieg der Anteil der Teilnehmenden mit depressiven, mo-
deraten beziehungsweise schweren Angstsymptomen und Stress
kontinuierlich tiber die drei Zeitpunkte an. Dieser Trend stimmt teil-
weise mit fritheren Ergebnissen von Ahmed et al. (5) tiberein, die von
einem anfdnglichen Anstieg der Pridvalenz einiger mentaler Gesund-
heitsprobleme in der Frithphase der Pandemie in Europa berichte-
ten, der anschliefend bis Ende 2020 zuriickging. Im Gegensatz zu
fritheren Studien, die eine Verschlechterung der mentalen Gesund-
heit zeigten, deuten unsere Ergebnisse darauf hin, dass sich die
selbst wahrgenommene Gesundheit im Vergleich zu vor der Pande-
mie anfanglich verbessert und in der spdteren Pandemiephase
schliel8lich verschlechtert hat. Dies konnte auf weiterreichende und
sich hdufende gesundheitliche Auswirkungen der Pandemie zurtick-
zufiihren sein, einschlieBlich einer unterbrochenen Versorgung bei
chronischen Erkrankungen, Long-COVID und Anderungen des Le-
bensstils wihrend der Lockdowns. In der Zwischenzeit traten weite-
re Ereignisse wie der Krieg in der Ukraine, die daraus resultierende
Energiekrise und die Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage ein
(6). Obwohl die meisten COVID-19-Beschrdankungen aufgehoben
wurden, blieben einige COVID-19-bedingte Beschrankungen im Jahr
2022 in Kraft, die sich auch in der spédteren Phase auf die mentale Ge-
sundheit ausgewirkt haben konnen (7). Dartiber hinaus konnten
auch saisonale Schwankungen (8) den Vergleich zwischen 2020
(Frithling) und 2022 (Herbst) beeinflusst haben.
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Jiingere Erwachsene und Frauen erlebten eine stirkere
Verschlechterung der mentalen Gesundheit und hatten ei-
ne hohere Wahrscheinlichkeit einer Verschlechterung der
selbst wahrgenommenen Gesundheit. Das kénnte auf eine
erhohte Anfilligkeit fiir die psychologischen, sozialen und
wirtschaftlichen Folgen der Pandemie hindeuten, zu denen
zum Beispiel Einkommensverluste, Heimarbeit sowie Be-
treuungs- oder Heimunterricht-Aufgaben gehort haben
konnten. Eine frithere Studie, die auf NAKO-Daten bis 2020
basierte (4), berichtete ebenfalls, dass Personen unter 60
Jahren, insbesondere im Alter von 20 bis 39 Jahren, schwer-
wiegendere Auswirkungen auf die mentale Gesundheit an-
gaben. Die vorliegende Studie erweitert diese Ergebnisse,
indem sie bis zum Herbst 2022 anhaltende nachteilige Ver-
dnderungen der mentalen Gesundheit zeigt. Bei Personen
mit niedrigerem Bildungsabschluss war die Wahrschein-
lichkeit hoher, dass sich die mentale Gesundheit verdnder-
te. Mogliche Faktoren, die zu unterschiedlichen Verdnde-
rungen der mentalen Gesundheit in verschiedenen sozio-
demografischen Gruppen beigetragen haben, konnten
mehr pandemiebedingte Stressoren, wirtschaftliche Belas-
tungen, zwischenmenschliche Konflikte und weniger ent-
wickelte Bewaltigungsmechanismen sein (4, 9-11).

Unsere vorliegende Studie unterstreicht zudem, dass
wiahrend der COVID-19-Pandemie in Deutschland eine
Verschlechterung der mentalen und selbst wahrgenom-
menen Gesundheit bis 2022 haufiger zu verzeichnen war
als eine Verbesserung. Das héufige gleichzeitige Auftreten
von Symptomen aller drei Dimensionen der mentalen Ge-
sundheit weist zusitzlich auf eine erhohte Symptomiiber-
lappung hin. Zu den Limitationen der vorliegenden Stu-
die gehort, dass einige Bevolkerungsgruppen, wie zum
Beispiel Personen mit niedrigerem Bildungsgrad und mit
Migrationshintergrund, in der NAKO-Baseline (2) sowie in
dieser Analyse unterreprasentiert waren.

Kiinftige Forschung sollte die zugrunde liegenden Me-
chanismen untersuchen, die globale Krisen wie die Pan-
demie mit Verdnderungen der mentalen Gesundheit ver-
binden, und Interventions- und Préventionsinstrumente
entwickeln, die auf die identifizierten Risikogruppen zu-
geschnitten sind.
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