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Zusammenfassung

Hintergrund: Die COVID-19(„coronavirus disease 2019“)-Pandemie stellte die bisher
wohl größte gesundheitliche Krise des 21. Jahrhunderts dar. Sie bedeutete für viele
Menschen eine andauernde Exposition gegenüber psychisch relevanten Stressoren bei
gleichzeitig eingeschränkten Bewältigungsmöglichkeiten.
Ziel der Arbeit: Die vorliegende Übersicht hat zum Ziel, den aktuellen Kenntnisstand
zum Verlauf der psychischen Gesundheit in Deutschland während der COVID-19-
Pandemie zusammenfassend darzustellen.
Material und Methoden: Anhand longitudinaler und wiederholt-querschnittlicher
Erhebungen werden wesentliche Erkenntnisse zusammengefasst und Vulnerabilitäts-
und Resilienzfaktoren herausgearbeitet.
Ergebnisse: Berichtet werden für weite Teile der Bevölkerung zumindest vorüberge-
hende Beeinträchtigungen des psychischen Wohlbefindens im Sinne einer erhöhten
Angstsymptomatik und Depressivität sowie einer verringerten Lebenszufriedenheit,
insbesondere bei Frauen und Kindern bzw. Jugendlichen. Gleichzeitig wurden in
der Mehrzahl der Fälle resiliente Verläufe beobachtet, d. h. den meisten Personen
gelang es während der Pandemie, ihre psychische Gesundheit aufrechtzuerhalten. Als
Vulnerabilitätsfaktoren gelten neben einer weiblichen Geschlechtszugehörigkeit und
einem jüngeren Alter auch finanzielle Schwierigkeiten. Als wichtige Resilienzfaktoren
zeigen sich dagegen ein positiver Bewertungsstil, kognitive Flexibilität, soziale
Unterstützung, Selbstwirksamkeitserleben und, auf gesellschaftlicher Ebene, sozialer
Zusammenhang und Vertrauen in Institutionen.
Diskussion: Die identifizierten Vulnerabilitäts- und Resilienzfaktoren bieten konkrete
Ansatzpunkte zur Förderung der „pandemic preparedness“.
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Monate drei zwei

Altersgruppe

Monate drei zwei

Geschlecht weiblich männlicha b18–29 Jahre 30–44 Jahre 45–64 Jahre 65+ Jahre

Abb. 18 a Verlauf der Depressivität nach Altersgruppen (PatientHealthQuestionnaire-2, PHQ-2). (Abb. aus [19], © 2023
Mauz,Walther, Junker, Kersjes, Damerow, Eicher, Hölling,Müters, Peitz, Schnitzer und Thom; CCBY, http://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).bAnteil der Erwachsenenmit positivemDepressivitätsscreening (PHQ-2), nachMännern und Frauen
getrennt. (Abb. aus [19], © 2023Mauz,Walther, Junker, Kersjes, Damerow, Eicher, Hölling,Müters, Peitz, Schnitzer und Thom;
CC BY, http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

Hintergrund

Während zu Beginn und den Hochpräva-
lenzphasen der COVID-19(„coronavirus
disease 2019“)-Pandemie in den Jahren
2020 und 2021 v. a. die somatische Pers-
pektive im Fokus der öffentlichen Diskus-
sion stand, weitete sich im mittelfristigen
Verlauf der Fokus auch auf psychische
Konsequenzen der Pandemie. Nachdem
es anfänglich, insbesondere aufgrund der
Verwendung hochsensitiver Screeningin-
strumente für psychische Erkrankungen
ohne weitere Diagnosesicherung, zu einer
Überschätzung psychischer Erkrankungs-
raten kam,wird nunmit einigemzeitlichen
Abstand sichtbar, welche Auswirkungen
tatsächlich durch wissenschaftliche Evi-
denz nachweisbar sind, welche Gruppen
besonders betroffen waren und welche
Lehren daraus für künftige Krisenlagen
gezogen werden können. Hier zeigen
sich individuelle und gesellschaftliche
Resilienzfaktoren, die schädliche Effekte
abfedern können.

Die vorliegende Übersichtsarbeit bildet
den Auftakt zum Minischwerpunkt „Psy-
chische Gesundheit und psychiatrisch-
psychotherapeutische Versorgung in der
COVID-19-Pandemie“ und soll den ak-
tuellen Kenntnisstand zum Verlauf der
psychischen Gesundheit in Deutschland
während der COVID-19-Pandemie, zu
vulnerablen Gruppen und individuellen

sowie gesellschaftlichen Resilienzfaktoren
darstellen.

Verlauf der psychischen
Gesundheit während der Covid-
19-Pandemie

Weltweitwurden in der frühen Pandemie-
phase in der Allgemeinbevölkerung Effek-
te auf die psychische Gesundheit beob-
achtet. Ein großes Umbrella-Review zeigt
bei erheblicher Heterogenität der Einzel-
studien in der Frühphase der Pandemie
positive Screeningergebnisse für depres-
sive Erkrankungen bei 16–48% der Allge-
meinbevölkerung, für Angststörungen bei
15–47% und für posttraumatische Belas-
tungsstörungen bei 9–33% [29]. Das tat-
sächliche Vorhandensein einer klinisch re-
levanten Diagnose wurde dabei i. d. R. ge-
sichert. Tatsächliche Funktionseinschrän-
kungen, Differenzialdiagnostik oder Ver-
lauf wurden nicht beurteilt, sodass hier
von einem hohen Anteil falsch-positiver
Ergebnisse auszugehen ist.

Deutsche Längsschnittdaten, wie die-
jenigen der bevölkerungsrepräsentativen
Studie „Gesundheit in Deutschland aktu-
ell“ (GEDA), zeigten dabei zu Beginn der
COVID-19-Pandemie imApril/Mai2020ge-
genüber dem entsprechenden Vorjahres-
zeitraumeineAbnahmederDepressivität,
die sich nach Abklingen der ersten Pan-
demiewelle bis zum Sommer 2020 fort-
setzte. Im Zuge der ersten Winterwelle

ab Herbst 2020 gab es einen erneuten
Anstieg, wobei das Depressivitätsniveau
im Anschluss gegenüber dem vorpande-
mischen Vergleichszeitraum erhöht blieb
und zwischen 2021 und 2022 weiterhin
anstieg ([19], . Abb. 1a). Auch der Anteil
derPersonenmiteinemklinischrelevanten
Depressivitätsscreening erhöhte sich ent-
sprechend [19], analog zu Beobachtungen
aus anderen westlichen Ländern [23, 29].

Eine bevölkerungsrepräsentative Stu-
die weist auf eine rasche Habituation der
Belastung durch Angstsymptome in den
ersten Monaten der Pandemie zwischen
April bis Juni 2020 hin [17]. Seit Frühjahr/
Sommer 2021 ist jedoch ein erneuter An-
stieg zu beobachten, der besonders stark
bei jungen Erwachsenen im Alter von 18
bis 29 Jahren sowie Gruppen mit mitt-
lerem und hohem Bildungsgrad ausfällt
([19], . Abb. 2).

Betrachtet man den Verlauf des allge-
meinen subjektiven Wohlbefindens und
der Lebenszufriedenheit, so zeigen reprä-
sentative Studien aus Deutschland in den
ersten Monaten der Pandemie zunächst
einengegenüberdemVorjahr stabilenVer-
lauf sowie eine leichte Abnahme im spä-
teren Verlauf bis Februar 2021, der bei
differenzierter Betrachtung jedoch deut-
lich divergiert [18]: In der Frühphase der
PandemiezeigtesicheineZunahmederLe-
benszufriedenheit bei Personen mit nied-
riger Bildung und niedrigem Einkommen,
jedoch eine gegensätzliche Entwicklung
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Abb. 28 Belastung durch Angstsymptome inDeutschland –bevölkerungsrepräsentative Erhebun-
gen des Robert-Koch-Instituts (GEDA[Gesundheit in Deutschland aktuell]- undCOVIMO[COVID-19-
Impfquoten-Monitoring in Deutschland]-Surveys),Mittelwerte der GeneralizedAnxietyDisorder
Scale-7 (GAD-7) nachAltersgruppen getrennt. (Abb. aus [19], © 2023Mauz,Walther, Junker, Kersjes,
Damerow, Eicher, Hölling,Müters, Peitz, Schnitzer und Thom; Creative Commons Attribution License;
CC BY, http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

bei Menschen mit hohem Bildungsgrad
und hohem Einkommen [7]. Im Laufe der
Pandemienahmsie insbesonderebei Selb-
ständigen und Frauen weiter ab, während
das allgemeine Wohlbefinden bei Men-
schen, die allein wohnten, zunahm und
bei Paaren mit Kindern abnahm [7]. Im
Mittel findet der Eurobarometer-Survey im
Langzeitverlauf zwischen November 2019
und Juli 2022 jedoch keine substanziel-
le Änderung der Lebenszufriedenheit in
Deutschland, wobei die jährlichen Erhe-
bungen zwischen 3,25 und 3,20 Punkten
auf der Eurobarometerskala (Range: 1–4)
schwanken [6].

Vulnerable Gruppen

Konsistent zeigt sich sowohl in Deutsch-
land als auch international eine erhöhte
Vulnerabilität bei Kindern und Jugend-
lichen. Die repräsentative deutsche CO-
PSY(Covid-19 and Psychological Health)-
Längsschnittstudie fand bei Kindern und
Jugendlichen eine Verschlechterung der
Lebensqualität, vermehrte emotionale
und Verhaltensprobleme sowie eine er-
höhte Belastung durch Angstsymptome,
welche im Verlauf jeweils nach Höchst-
stand zum Jahreswechsel 2020/21 und
im Februar 2022 das präpandemische
Ausgangsniveau nicht mehr erreichen,
mit Ausnahme der Depressivität ([21];
. Abb. 3). Als Prädiktoren für ungüns-

tigere Verläufe wurden dabei weibliche
Geschlechtszugehörigkeit, ein jüngeres
Alter innerhalb der Gruppe der 7- bis 17-
Jährigen sowie geringere familiäre Kohä-
sion identifiziert [31]. Eine internationale
Übersichtsarbeit fand als weitere Einfluss-
faktoren den sozioökonomischen Status,
den elterlichen Bildungsstatus, die prä-
pandemische somatische und psychische
Gesundheit, die Fähigkeit zur Selbstregu-
lation, soziale Unterstützung, Einsamkeit,
gesundheitsbezogene Sorgen sowie kon-
sistente Routinen und Tagesstruktur, aber
auch familiäre Faktorenwie die psychische
Gesundheit der Eltern, das Erziehungsver-
halten und das familiäre Funktionsniveau
[30].

Bei Menschen höheren Alters findet
sich im Mittel lediglich eine geringe
Zunahme an psychischer Belastung all-
gemein, von Depressivität, Belastungen
durch Angstsymptome, Einsamkeit (je-
weils signifikante Effektstärken zwischen
„standardized mean difference“ [SMD]
0,10 und 0,16) sowie von Stresserleben
(SMD 0,24, 95%-Konfidenzintervall[KI]
0,19–0,28), gleichzeitig aber auch eine
geringe Abnahme der Lebensqualität und
des mentalen Wohlbefindens (statistisch
signifikante SMDs zwischen 0,08 und 0,10;
[25]). Auch in dieser Population zeigte sich,
dass eine weibliche Geschlechtszugehö-
rigkeit mit einem größeren Risiko eines

ungünstigen peripandemischen Verlaufs
verbunden war [25].

Analog zu internationalen Daten [15,
29] zeigtesichgenerell inDeutschlandeine
deutlich stärkere peripandemische Beein-
trächtigung der psychischen Gesundheit
bei Frauen [11]. Die Lebenszufriedenheit
der Frauen variierte dabei in Abhängigkeit
der (Nicht-)Verfügbarkeit von Kinderbe-
treuungsangebotenbzw. Schulöffnungen,
während dies auf die Lebenszufriedenheit
derMänner keinennachweisbarenEinfluss
hatte. Dies deutet auf eine Mehrbelastung
der Frauen durch familiäre Care-Arbeit hin
[11].

Auch bei Gesundheitspersonal mit
und ohne PatientInnenkontakt, d. h. ärzt-
lichem, Pflege- und medizinisch-techni-
schem Personal, findet sich in der VOICE-
Studie während der COVID-19-Pandemie
eine größere psychische Belastung durch
Angstsymptome und Depressivität im
Vergleich zum präpandemischen Zeit-
raum, wobei hier jeweils ca. 20% der
Befragten auffällige Screeningwerte auf-
wiesen (GAD-2 bzw. PHQ-2), gleichzeitig
jedoch in der Frühphase der Pandemie
eine geringere Ausprägung im Vergleich
zur Allgemeinbevölkerung [20]. Insbe-
sondere bei Pflegepersonal wurde im
Verlauf der Pandemie eine erhöhte Belas-
tung durch „moral distress“ beobachtet,
der durch Nichtbefolgen(können) eigener
moralischer Standards entsteht und vor
der Pandemie hauptsächlich aus intensiv-
und notfallmedizinischen Settings berich-
tet wurde. Als protektive Faktoren wurden
in dieser Personengruppe ein höheres
Kohärenzgefühl, Optimismus sowie sozia-
le Unterstützung insbesondere innerhalb
des Arbeitsteams identifiziert [8].

Für vorbestehende psychische Erkran-
kungenwurde in der GermanNational Co-
hort (NAKO) keine eindeutig erhöhte Vul-
nerabilität beobachtet [27]. Insbesondere
inder FrühphasederPandemie sinddieBe-
funde innerhalbwie über unterschiedliche
Diagnosegruppen hinweg heterogen und
deuten teilweiseauf einegeringereZunah-
me von Angstsymptomatik und Depres-
sivität bei Menschen mit vorbestehenden
psychischen Erkrankungen hin als bei psy-
chischGesunden [14, 15, 27].DatendesSo-
zio-oekonomischen Panels (SOEP) zeigen
jedoch, dass Personen mit zu Beginn der
Pandemie bestehender Depression oder
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Depression in der Vorgeschichte im wei-
terenPandemieverlaufmehrDepressivität,
Angstsymptomatik und Einsamkeit erleb-
ten als Nichtbetroffene [3].

Individuelle und gesamtgesell-
schaftliche Resilienzfaktoren

Obwohl also im Durchschnitt für die
COVID-19-Pandemie ein relevanter Ein-
fluss auf die psychische Gesundheit der
Allgemeinbevölkerung zu beobachten
war und einige Personengruppen beson-
ders stark betroffen waren, zeigt sich bei
genauerer Betrachtung der Verläufe, dass
diese sowohl quantitativ wie auch quali-
tativ durchaus unterschiedlich ausgeprägt
sind.

Auch ist die Datenlage nicht eindeutig,
was die negative Beeinträchtigung der
psychischen Gesundheit anbelangt. Bspw.
wurde in der LORA(Longitudinal Resili-
ence Assessment)-Längsschnittstudie [1]
bei psychisch gesunden jungen Erwach-
senen zu Beginn der Pandemie im Schnitt
eine Besserungdes psychischen Befindens
beobachtet bei gleichzeitiger Abnahme
von Alltagsstressoren („daily hassles“),
wobei jeweils 8% der Teilnehmenden
entweder eine stetige Verschlechterung
des psychischen Wohlbefindens oder eine
Rückkehr zum Ausgangsniveau nach an-
fänglicher Beeinträchtigung zeigten. Etwa
84% zeigten hingegen keine Verschlech-

terung oder sogar eine Verbesserung
[1].

Metaanalysen internationaler peri-
pandemischer Beobachtungsstudien [24]
konnten zeigen, dass resiliente Verläufe
(d. h. ohne schwerwiegende Beeinträch-
tigung des psychischen Wohlbefindens
oder mit rascher Rückkehr zum Aus-
gangsniveau nach anfänglicher Beein-
trächtigung) der Regelfall waren: Analog
zu präpandemischen Daten beträgt in bis
Juli 2022 identifizierten Beobachtungs-
studien die Prävalenz resilient-stabiler
Verläufe auch in Zeiten der Pandemie ca.
zwei Drittel (66%), diejenige moderat-
stabiler Verläufe ca. ein Viertel (27%),
während „recovery“ (d. h. eine rückläufige
Belastung nach initialer Belastungszunah-
me) im Mittel zu 13% berichtet wurde.
Protrahiert-ungünstige („delayed“) und
gleichbleibend-chronische Verläufe wur-
den dagegen am seltensten, d. h. zu
jeweils ca. 11% identifiziert [24]. Da die
Mehrzahl der eingeschlossenen Studien
keine präpandemischen Baseline-Daten
berichten, kann hier eine Unterschätzung
der Prävalenz von Recovery-Verläufen
nicht ausgeschlossen werden.

Als hilfreiche psychosoziale Faktoren
für einen resilienten Verlauf insbesonde-
re in der Frühphase der Pandemie wurden
u. a. inder längsschnittlichenDynaCORE-L-
Studie ein positiver COVID-19-bezogener
Bewertungsstil („positive appraisal style“),

das wahrgenommene Vorhandensein so-
zialerUnterstützung sowiedie Fähigkeit zu
einer adaptiven kognitiven Emotionsregu-
lation identifiziert [1, 15, 28].Weiterewich-
tige psychosoziale Resilienzfaktoren um-
fassen neben sozialer Unterstützung und
flexiblen kognitiv-behavioralen Strategien
der Emotionsregulation und Problembe-
wältigung hilfreiche Kontrollüberzeugun-
gen wie bspw. eine hohe Selbstwirksam-
keit, eine hohe selbstberichtete Resilienz,
dispositioneller Optimismus sowie Sinn-
haftigkeit im Leben, im Sinne eines ausge-
prägtenKohärenzgefühlsoderSpiritualität
[24].

Insgesamt stellt eine hinreichende re-
gulatorische Flexibilität, d. h. der situativ
angepasste Einsatz kognitiv-emotionaler
Bewältigungstechniken oder -mechanis-
men, übergreifend ein wesentliches Kon-
strukt dar, welches verschiedene Resilienz-
faktorenund -mechanismen integriertund
die eigentliche Resilienz, d. h. die Aufrecht-
erhaltung oder rasche Widerherstellung
derpsychischenGesundheitwährendoder
nach stressvollen Lebensumständen [13],
erst ermöglicht [9, 28]. Demzufolge sind
Problemlösetechniken, Regulations- oder
Copingmechanismen nicht per se hilfreich
oder nicht, vielmehr ist deren Passung mit
dem jeweiligen Stressor entscheidend [5].
Eine resiliente Antwort erfordert insoweit
eine hinreichend zutreffende Bewertung
der Situation sowiegleichzeitigdieVerfüg-
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barkeit eines Repertoires geeigneter Be-
wältigungsstrategien [5].

Auch auf gesamtgesellschaftlicher
Ebene zeigt die COVID-19-Forschung
einige für das mentale Wohlbefinden
relevante Resilienzfaktoren, u. a. die wahr-
genommene kollektive Selbstwirksamkeit
(„perceived collective efficacy“; [26]) oder
der gesellschaftliche Zusammenhalt („so-
cial cohesiveness“), soziale Verbundenheit
und soziales Engagement [2]. Konsistente
Befunde einer höheren Beeinträchtigung
des Wohlbefindens bei niedrigerem sozio-
ökonomischem Status, mit institutionel-
lem Vertrauen als signifikanter Moderator
(u. a. [16, 22]), zeigen den Stellenwert
sozialer Sicherheit und der Förderung
der Teilhabe benachteiligter Gruppen zur
Minimierung von sozialer und gesundheit-
licher Ungleichheit („health inequity“; [4]).

Schlussfolgerung

Im Zuge einer gesamtgesellschaftlichen
Krisenlage wie der COVID-19-Pandemie
sind Konsequenzen für das psychische
Wohlergehen erwartbar, was sich kurz-
fristig in erhöhter psychischer Belastung
während der ersten COVID-19-Welle bzw.
des ersten Lockdowns, aber auch in ei-
ner schnellen Erholung nach Abklingen
der ersten Pandemiewelle im Sommer
2020 zeigte, gefolgt von einem erneuten
stetigen Anstieg im Zuge des zweiten
Lockdowns („acute stressor“, „recovery“
und „pandemic fatigue effects“ [10]).
Die Daten zu klinisch relevanten Sym-
ptomausprägungen beruhen dabei i. d. R.
auf hoch sensitiven Screeningfragebögen
ohne weitere Diagnosesicherung. Weite
Teile der Allgemeinbevölkerung zeigten
resiliente Verläufe [10, 24]. Gleichzeitig
waren einzelne Gruppen wie Kinder und
Jugendliche, Frauenund sozioökonomisch
Benachteiligte eindeutig stärker betroffen.

Die Datenlage zum Verlauf der psychi-
schen Gesundheit während der COVID-19-
Pandemie inDeutschland reicht derzeit bis
einschließlich zur ersten Jahreshälfte 2022.
Der weitere Verlauf kann nicht losgelöst
von weiteren Krisen, wie dem Angriffs-
krieg Russlands auf die Ukraine seit An-
fang 2022, anderen geopolitischen Krisen
und der Klimakrise gesehen werden.

Neben der Förderung der individuel-
len Resilienz sind auch soziale und ge-

sellschaftliche Resilienzfaktoren relevante
Ansatzpunkte der „pandemic prepared-
ness“ [26]: Eine geringere Einsamkeit, eine
höhere kollektive Wirksamkeit („collecti-
ve efficacy“) und allgemein eine besse-
re soziale Kohäsion über gesellschaftliche
Gruppen hinweg sind nachweisbar förder-
lich für die Aufrechterhaltung der menta-
len Gesundheit in und nach gesamtgesell-
schaftlichen Krisen [12]. Programme zur
Förderung der sozialen Kohäsion, die also
die soziale Verbundenheit und Solidarität
zwischen unterschiedlichen gesellschaft-
lichen Gruppen, Individuen und Institu-
tionen adressieren, Integration und Teil-
habe auch marginalisierter Gruppen un-
terstützen, institutionelles Vertrauen stär-
ken, sozioökonomische Härten abfedern
und Chancengleichheit anstreben sowie
für gesunde Lebensumwelten auf lokaler
Ebene sorgen, sind geeignet, mittels ge-
sellschaftliche Resilienz („community re-
silience“) mittelbar auch die individuelle
psychische Resilienz zu fördern [12].

Fazit für die Praxis

4 Die COVID-19-Pandemie war für weite
Teile der Bevölkerung mit zumindest vor-
übergehenden Beeinträchtigungen des
psychischen Wohlbefindens im Sinne
einer erhöhten Angstsymptomatik und
Depressivität sowie einer verminderten
Lebenszufriedenheit verbunden. Aller-
dings waren diese Beeinträchtigungen in
verschiedenen Gruppen unterschiedlich
stark ausgeprägt. Gesicherte Vulnerabili-
tätsfaktoren sind: weibliche Geschlechts-
zugehörigkeit, jüngeres Alter sowie finan-
zielle Sorgen.

4 In der Mehrzahl der Fälle waren resili-
ente Verläufe beobachtbar. Wesentliche
individuelle Resilienzfaktoren sind ein
positiver Bewertungsstil, soziale Unter-
stützung und Selbstwirksamkeitserleben.
Gesamtgesellschaftliche Faktoren betref-
fen den sozialen Zusammenhalt und das
Vertrauen in Institutionen.

4 Diese Erkenntnisse liefern konkrete An-
satzpunkte zur Vorbereitung auf künftige
Pandemien („pandemic preparedness“).
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The COVID-19 pandemic in Germany: mental health trajectories,
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Background: The COVID-19 pandemic has probably been the biggest health crisis of
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psychologically relevant stressors and simultaneously limited coping possibilities.
Aim of the study: The aim of this review is to present a summary of the current state of
knowledge on the course of mental health in Germany during the COVID-19 pandemic.
Material and methods: Using longitudinal and repeated cross-sectional surveys, key
findings are summarized and vulnerability and resilience factors are identified.
Results: Large proportions of the German population reported at least temporary
effects on their mental well-being in the sense of increased anxiety and depression
symptoms as well as reduced life satisfaction, particularly among women, children and
adolescents. At the same time, resilient courses were observed in most cases, i.e., most
people managed to maintain their mental health during the pandemic. Vulnerability
factors included female gender, younger age and financial difficulties. In contrast,
a positive appraisal style, cognitive flexibility, social support, self-efficacy beliefs and,
at a societal level, social cohesion and institutional trust were reported as important
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points for promoting pandemic preparedness.
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