
D I E  Z E I T S C H R I F T  D E R  Ä R Z T I N N E N  U N D  Ä R Z T E G E G R Ü N D E T  1 8 7 2

04|2026
20. Februar

www.aerzteblatt.de

Originalarbeit

Veränderungen der  
mentalen Gesundheit während  

der COVID-19-Pandemie 
Eine Analyse von Daten der NAKO Gesundheitsstudie  

von 2014 – 2022
Yanding Wang, Yue Xi, Susanne Breitner-Busch, Frank Padberg, Andrea Rachow,  

Hermann Brenner, Stefanie Castell, Volker Harth, Stefan Haug,  
Muhammad Nasir Khan Khattak, Lena Koch-Gallenkamp,  

Lilian Krist, Benedikt M. J. Lampl, Berit Lange, Michael Leitzmann, Wolfgang Lieb,  
Claudia Meinke-Franze, Rafael Mikolajczyk, Ilais Moreno Velásquez, Nadia Obi,  
Cara Övermöhle, Laura Pfrommer, Tobias Pischon, Stefan Rach, Börge Schmidt,  

Stefan N. Willich, Marie-Theres Huemer, Annette Peters

Sonderexemplar



Deutsches Ärzteblatt  | Jg. 123 | Heft 4 | 20. Februar 2026 93

M E D I Z I N

Originalarbeit

Veränderungen der mentalen Gesundheit 
während der COVID-19-Pandemie 
Eine Analyse von Daten der NAKO Gesundheitsstudie von 2014–2022

Yanding Wang, Yue Xi , [...]*2, Marie-Theres Huemer*1, Annette Peters*1

Der Ausbruch der COVID-19-Pandemie – insbesondere 
die anhaltenden Einschränkungen und die daraus re-

sultierenden Folgen – haben weltweit Besorgnis über ihren 
Einfluss auf die mentale Gesundheit erregt. In der vorlie-
genden Studie wurden Längsschnittdaten der NAKO Ge-
sundheitsstudie untersucht, um Veränderungen 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 Veränderungen der mentalen 
Gesundheit bei Erwachsenen in Deutschland während der 
Pandemie abzubilden und herauszufinden, welche Grup-
pen resilient und welche nachteilig betroffen waren.

Methodik
Die vorliegende Studie basiert auf Daten von 205 415 
 Erwachsenen im Alter von 19–74 Jahren aus der NAKO, 
Deutschlands größter prospektiver bevölkerungsbasierter 
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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 Gesamtrücklauf bezifferte sich auf 
15,6 % (2). Zudem wurden zwei ergänzende 
Befragungen während beziehungsweise nach 
der frühen Phase der COVID-19-Pandemie 
durchgeführt. 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 Fragebögen (1) ausge-
füllt (Rücklauf: 80,6 %). Zwischen September 
und Dezember 2022 wurde ein weiterer pande-
miebezogener Online-Fragebogen an 150 722 
Teilnehmende mit gültiger E-Mail-Adresse (3) 
verschickt, von denen 110 375 (73,2 %) ausge-
füllt wurden. 

Hintergrund: Die COVID-19-Pandemie und ihre Begleiterscheinun-
gen haben weltweit Besorgnis erregt hinsichtlich ihrer Folgen für 
die mentale Gesundheit. Die NAKO Gesundheitsstudie bietet die 
Möglichkeit, die Trends der Veränderungen der mentalen Gesund-
heit während 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 frühen (2020) und in der späten Phase der 
Pandemie (2022). Die Veränderungen der mentalen Gesundheit 
über die drei Zeitpunkte wurden anhand deskriptiver Statistiken, 
Sankey-Diagrammen und einer post-hoc multinomialen logistischen 
Regression analysiert.

Ergebnisse: Wir beobachteten eine anfängliche Verbesserung der 
selbst wahrgenommenen Gesundheit von der Baseline bis 2020, 
später (2020–2022) jedoch eine Verschlechterung. Die mentale 
 Gesundheit der meisten Teilnehmenden blieb über 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 %. Darüber hinaus erleb-

ten mehr jüngere 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 während der Pandemie 
hin. Diese Ergebnisse unterstreichen die Notwendig-
keit eines kontinuierlichen Monitorings und gezielter 
Strategien zur Verbesserung der öffentlichen menta-
len Gesundheit. 

Zitierweise 
Wang Y, Xi Y, Breitner-Busch S, Padberg F, 
 Rachow A, Brenner H, Castell S, Harth V, Haug S, 
Khattak MNK, Koch-Gallenkamp L, Krist L, Lampl 
BMJ,  Lange B, Leitzmann M, Lieb W, Meinke-Franze 
C, Mikolajczyk R, Velásquez IM, Obi N, Övermöhle 
C, Pfrommer L, Pischon T, Rach S, Schmidt B, 
 Willich SN, Huemer MT, Peters A: Changes in mental 
health during the COVID-19 pandemic: An analysis 
of data from the German National Cohort (NAKO) for 
the  years 2014–2022. Dtsch Arztebl Int 2026; 123: 
93–6. DOI: 10.3238/arztebl.m2025.0218
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Eingeschlossen wurden 79 239 Teilnehmende mit voll-
ständigen 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 Veränderungen ihrer menta-
len Gesundheit zwischen den drei Zeitpunkten. Sankey-
Diagramme wurden verwendet, um die Dynamik von 
 Veränderungen in der selbst wahrgenommenen und der 
mentalen Gesundheit zu visualisieren. Die post-hoc 
multi nomiale logistische Regression untersuchte Zusam-
menhänge zwischen demografischen Faktoren und Ver-
läufen der mentalen Gesundheit. Alle Analysen wurden 
mit der R-Version 4.3.1 durchgeführt.

Ergebnisse
Zu Studienbeginn betrug das mediane Alter 49 Jahre 
 (Interquartilsabstand: 41–57 Jahre). Insgesamt 40 130 
(50,6 %) der eingeschlossenen Personen waren Frauen 
und 49 306 (62,2 %) hatten einen hohen Bildungsab-
schluss. 

Während viele Teilnehmende keine Veränderung 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 zurückging, 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 vergrößerte 
sich der Anteil in demselben Zeitraum von 3,9 % auf 
6,2 % und bei moderatem bis schwerem Stress von 4,1 % 
auf 10,2 %. Darüber hinaus zeigten die drei Endpunkte 
der mentalen Gesundheit einen Anstieg von verschiede-

Grafik 
Sankey-Diagramm der Veränderungen der selbst wahrgenommenen 
 Gesundheit (a) und der mentalen Gesundheit (b–d) über drei Zeitpunkte
a) Die selbst wahrgenommene Gesundheit wurde in fünf 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).
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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 wäh-
renddessen von 91,1 % zur Baseline auf 83,9 % im Jahr 
2022 (eTabelle 2). 

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

Erwachsene mittleren Alters (40–59 Jahre) berichteten 
häufiger Verbesserungen als Verschlechterungen ihrer 
selbst wahrgenommenen Gesundheit. Im Vergleich dazu 
erlebten mehr jüngere Erwachsene (< 40 Jahre) Ver-
schlechterungen als Verbesserungen der selbst wahrge-
nommenen Gesundheit (eTabelle 3). Darüber hinaus zeig-
ten Frauen und Personen mit niedrigerem Bildungsstand 
eher Veränderungen bei depressiven Symptomen, Angst-
symptomen und Stress als Männer oder Personen mit ho-
her Bildung. Die post-hoc multinomiale Regressionsana-
lyse deutete darauf hin, dass Personen im mittleren und 
höheren Alter seltener eine Verschlechterung der selbst 
wahrgenommenen Gesundheit erlebten als jüngere. Zu-
dem war das mittlere Alter mit abnehmenden Stresssymp-
tomen assoziiert (eTabelle 4). 

Diskussion
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie deuten darauf hin, dass sich 
die mentale Gesundheit während der späteren Phase der COVID-
19-Pandemie in Deutschland verschlechtert hat. Der Gesamttrend die-
ser Verschlechterung war jedoch moderat und die meisten Teilneh-
menden berichteten keine Veränderung der mentalen Gesundheit.

Wir beobachteten einen anfänglichen Anstieg der selbst wahrge-
nommenen Gesundheit von der Baseline bis 2020 (Zunahme sehr 
gut, Abnahme weniger gut), später 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 über die drei Zeitpunkte an. Dieser Trend stimmt teil-
weise mit früheren Ergebnissen von Ahmed et al. (5) überein, die von 
einem anfänglichen Anstieg der Prävalenz einiger mentaler Gesund-
heitsprobleme in der Frühphase der Pandemie in Europa berichte-
ten, der anschließend bis Ende 2020 zurückging. Im Gegensatz zu 
früheren 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 anfänglich verbessert und in der späteren Pandemiephase 
schließlich verschlechtert hat. Dies könnte auf weiterreichende und 
sich häufende gesundheitliche Auswirkungen der Pandemie zurück-
zuführen sein, einschließlich einer unterbrochenen Versorgung bei 
chronischen Erkrankungen, Long-COVID und Änderungen des Le-
bensstils während 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-Beschränkungen aufgehoben 
wurden, blieben einige  COVID-19-bedingte Beschränkungen im Jahr 
2022 in Kraft, die sich auch in der späteren Phase auf die mentale Ge-
sundheit ausgewirkt haben können (7). Darüber hinaus könnten 
auch saisonale Schwankungen (8) den Vergleich zwischen 2020 
(Frühling) und 2022 (Herbst) beeinflusst haben. 

Tabelle 

Verläufe der selbst wahrgenommenen und mentalen Gesundheit über drei Zeitpunkte (N = 79 239)

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 Veränderung“ bedeutet einen Rückgang von der Baseline bis 2020, gefolgt von keiner Veränderung von 2020 bis 2022. „Verschlechtert, dann verbessert“ bedeutet 
einen Rückgang von der Baseline bis 2020, gefolgt von einer Verbesserung von 2020 bis 2022. Gleiche Definitionen gelten für die anderen Kategorien. 

*2 Depressive 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). 

Endpunkt*1

keine Veränderung

verschlechtert

verschlechtert, dann keine Veränderung

keine Veränderung, dann verschlechtert

verschlechtert, dann verbessert

verbessert, dann verschlechtert

keine Veränderung, dann verbessert

verbessert, dann keine Veränderung

verbessert

selbst wahrgenommene 
Gesundheit, n (%)

27 761 (35,0)

 1 059 (1,3)

 5 289 (6,7)

13 132 (16,6)

 3 392 (4,3)

16 729 (21,1)

 3 405 (4,3)

 8 080 (10,2)

   392 (0,5)

depressive Symptome*2, 
n (%)

67 222 (84,8)

 1 574 (2,0)

 3 968 (5,0)

 3 085 (3,9)

   895 (1,1)

   650 (0,8)

 1 845 (2,3)

Angstsymptome*3, 
n (%)

70 766 (89,3)

   935 (1,2)

 2 760 (3,5)

 2 342 (3,0)

   571 (0,7)

   420 (0,5)

 1 445 (1,8)

Stress*4, 
n (%)

66 513 (83,9)

 2 173 (2,7)

 4 284 (5,4)

 4 125 (5,2)

   589 (0,7)

   465 (0,6)

 1 090 (1,4)
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Jüngere Erwachsene und Frauen erlebten eine stärkere 
Verschlechterung der mentalen Gesundheit und hatten ei-
ne höhere Wahrscheinlichkeit einer Verschlechterung der 
selbst wahrgenommenen Gesundheit. Das könnte auf eine 
erhöhte Anfälligkeit für die psychologischen, sozialen und 
wirtschaftlichen Folgen der Pandemie hindeuten, zu denen 
zum Beispiel Einkommensverluste, Heimarbeit sowie Be-
treuungs- oder Heimunterricht-Aufgaben gehört haben 
könnten. Eine frühere 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-
änderungen der mentalen Gesundheit zeigt. Bei Personen 
mit niedrigerem Bildungsabschluss war die Wahrschein-
lichkeit höher, dass sich die mentale Gesundheit veränder-
te. Mögliche Faktoren, die zu unterschiedlichen Verände-
rungen der mentalen Gesundheit in verschiedenen sozio-
demografischen Gruppen beigetragen haben, könnten 
mehr pandemiebedingte Stressoren, wirtschaftliche Belas-
tungen, zwischenmenschliche Konflikte und weniger ent-
wickelte Bewältigungsmechanismen sein (4, 9–11). 

Unsere vorliegende Studie unterstreicht zudem, dass 
während der COVID-19-Pandemie in Deutschland eine 
Verschlechterung der mentalen und selbst wahrgenom-
menen Gesundheit bis 2022 häufiger zu verzeichnen war 
als eine Verbesserung. Das häufige gleichzeitige Auftreten 
von Symptomen aller drei Dimensionen der mentalen Ge-
sundheit weist zusätzlich auf eine erhöhte Symptomüber-
lappung hin. Zu den Limitationen der vorliegenden Stu-
die gehört, dass einige Bevölkerungsgruppen, wie zum 
Beispiel Personen mit niedrigerem Bildungsgrad und mit 
Migrationshintergrund, in der NAKO-Baseline (2) sowie in 
dieser Analyse unterrepräsentiert waren.

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