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Zusammenfassung: Der Verlust des Arbeitsplatzes geht mit erheblichen gesundheitlichen Folgen einher, Arbeitslose sind von

Depressionen hiufiger betroffen als Erwerbstitige. Der Beitrag geht der Frage nach, inwiefern der Zusammenhang zwischen

Arbeitslosigkeitserfahrung und Depression durch soziale Unterstiitzung vermittelt wird. Dazu werden bevolkerungsweite

Querschnittsdaten des Zusatzmoduls «Psychische Gesundheit» der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland
(DEGS1-MH, 2008-2011) verwendet und depressive Storungen anhand der DSM-IV-Kriterien des psychiatrischen Dia-
gnoseinterviews « Composite International Diagnostic Interview» (DIA-X/M-CIDI) gemessen. Die Fallzahl fiir multivariate
Analysen betrdgt n=2.806 im Alter zwischen 18 und 64 Jahren. Frauen und Mianner mit Arbeitslosigkeitserfahrung sind
etwa doppelt so oft von Depressionen betroffen wie Erwerbstdtige ohne Arbeitslosigkeitserfahrung in den letzten funf

Jahren. Der Erklarungsanteil sozialer Unterstiitzung am Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeitserfahrungen und De-
pression liegt bei Frauen bei 20,8 % (p=0.008), bei Mannern bei 15,7 % (p=0.140) Die Analysen betonen die Bedeutung
sozialer Ressourcen fiir den Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und Depressionen.

Schliisselworter: Arbeitslosigkeit, soziale Ungleichheit, soziale Determinanten, soziale Unterstiitzung, Depression

Einleitung

Depressionen gehoren zu den hiufigsten psychischen Sto-
rungen in der Allgemeinbevolkerung (Jacobi et al., 2015)
und sind mit einer grossen Krankheitslast (Murray et al.,
2012) sowie einem hohen psychosozialen Versorgungs-
bedarf und folglich erheblichen Kosten im Gesundheits-
wesen verbunden (Statistisches Bundesamt, 2017). Die
12-Monats-Pravalenz einer unipolaren Depression (Major
Depression oder Dysthymie) in der Allgemeinbevolkerung
Deutschlands wird fiir das Jahr 2010 auf 8,2 % geschatzt,
11,3 % bei Frauen und 5,1 % bei Mannern (Jacobi et al.,
2015). Depressive Erkrankungen zu verhindern, frith zu
erkennen und nachhaltig zu behandeln, gehort seit 2006
zu den nationalen Gesundheitszielen fiir Deutschland
(Bermejo et al., 2009).

Reviews und Metaanalysen zeigen, dass Arbeitslose
haufiger von psychischen Gesundheitsproblemen wie
Depressionen betroffen sind als Erwerbstitige, das Risiko
ist ungefdhr um das Doppelte erhoht (Paul & Moser,
2009; Herbig et al., 2013). Dabei pragen Arbeitslosig-
keitserfahrungen die Biografie im Sinne einer erhohten
Vulnerabilitat nachhaltig negativ, denn noch viele Jahre
nach Arbeitslosigkeitsepisoden lassen sich erhohte Risi-
ken fiir psychische Storungen feststellen (Stobel-Richter
et al., 2010; Strandh et al., 2014). Arbeitslosigkeit tragt
dabei einerseits zur Verschlechterung der psychischen
Gesundheit bei (sog. Kausalititshypothese), kann aber

auch die Folge einer psychischen Storung sein (sog. Se-
lektionshypothese). Die internationale Studienlage spricht
insgesamt dafiir, dass die Bedeutung der Verursachung
psychischer Erkrankungen durch Arbeitslosigkeit in der
Regel grosser ist als die der Selektionsprozesse (Paul &
Moser, 2001, 2009). Dem sozialen Netzwerk kommt bei
der Bewiltigung von Arbeitslosigkeitserfahrungen eine
wichtige Rolle zu. In internationalen Metaanalysen und
Langsschnittstudien zeigt sich, dass eine hohe soziale
Unterstiitzung den negativen gesundheitlichen Folgen
von Arbeitslosigkeit entgegenwirken kann (Bjarnason &
Sigurdardottir, 2003 [1982]; McKee-Ryan et al., 2005;
Milner et al., 2016a).

Epidemiologische Analysen zu Depressionen zeigen,
dass die Diagnose Depression zwar mittlerweile immer
haufiger gestellt bzw. von Behandelnden vergeben wird,
wodurch die Diagnoseprivalenz in den letzten Jahren
angestiegen ist. Die depressive Storung selbst hat in der
Bevolkerung aber nicht zugenommen (Bretschneider et
al., 2018). Die Routinedaten der Krankenversicherungen
reflektieren hierbei Entwicklungen des Diagnose- und
Kodierverhaltens von Behandelnden sowie der Inanspruch-
nahme des Versorgungssystems durch Patient*innen und
sind durch die Verfiigbarkeit von Versorgungsangeboten
beeinflusst (Rommel et al., 2017). Um davon unverzerrte
Ergebnisse zu erhalten, sind Daten aus Bevolkerungsstu-
dien, die die Haufigkeit von Depressionen unabhingig vom
Versorgungsgeschehen abbilden, von grosser Bedeutung.
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Der vorliegende Beitrag untersucht, inwieweit soziale
Unterstiitzung den Zusammenhang zwischen Arbeitslosig-
keitserfahrung und Depressionen vermittelt. Dazu kann
auf bevolkerungsweite Daten der Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland (DEGS1) zuruickgegriffen
werden, in denen depressive Storungen mithilfe eines
klinischen Interviews standardisiert und unabhingig von
arztlicher oder psychotherapeutischer Inanspruchnahme
erhoben worden sind.

Methodik

Fur die empirischen Analysen wurden Daten des DEGS1-
Zusatzmoduls «Psychische Gesundheit» (DEGS1-MH)
verwendet, die im Zeitraum von 2009 bis 2012 im Rahmen
der DEGS1-Studie erhoben wurden. Grundgesamtheit wa-
ren die im Erhebungszeitraum in Deutschland lebenden und
in den Einwohnermelderegistern gemeldeten Erwachsenen
im Alter zwischen 18 und 79 Jahren. Die Responserate
der DEGS1-Studie lag bei 62 % fiir wieder eingeladene
Personen, die bereits am Bundes-Gesundheitssurvey 1998
teilgenommen hatten bzw. bei 42 % fiir erstmals eingela-
dene Personen (Kamtsiuris et al., 2013). 6.027 DEGS1-
Teilnehmende, die am dort durchgefithrten Interview
und den zugehorigen Untersuchungen teilgenommen hat-
ten, konnten als Brutto-Stichprobe fir das Zusatzmodul
DEGS1-MH ausgewihlt werden. 5.303 Teilnehmende
entsprechen einer konditionalen Responserate der DEGS1-
MH-Zusatzstudie von 88 % (Jacobi et al., 2013, 2015).

Fur die vorliegenden Analysen wurde eine Einschran-
kung des Altersbereichs auf 18 bis 64-jahrige Teilneh-
mende vorgenommen (n=3.284). Ausgeschlossen wurden
Befragte, fur die keine Angabe zur Erwerbstatigkeit bzw.
zu Arbeitslosigkeitserfahrungen vorlagen (n=52), sowie
Personen, die zum Zeitpunkt der Befragung weder er-
werbstitig waren, noch Arbeitslosigkeitserfahrungen
gemacht hatten (n=426). Damit konnten n=2.806 Befragte
in die Analysen einbezogen werden, fiir die Angaben zu
moglichen Arbeitslosigkeitserfahrungen in den letzten
funf Jahren vor dem Befragungszeitpunkt vorlagen. Die
retrospektive Erfassung von Arbeitslosigkeitserfahrungen
erfolgt in DEGS1 uber die Angabe der Befragten, ob sie
in den letzten fuinf Jahren vor dem Befragungszeitpunkt
arbeitslos waren. Fir die Auswertungen wurden zwei
Gruppen gebildet: a) Personen, die erwerbstitig sind und
in den letzten fiinf Jahren keine Arbeitslosigkeitserfahrung
gemacht haben, und b) Personen, die zum Zeitpunkt
der Befragung arbeitslos waren oder mindestens eine
Arbeitslosigkeitserfahrung in den letzten funf Jahren vor
dem Befragungszeitpunkt gemacht haben.

Wahrgenommene soziale Unterstiitzung wurde mittels
der Oslo-Social-Support-Scale erhoben, die die Anzahl
der Personen des primiren Unterstiitzungsnetzwerkes
sowie das wahrgenommene Interesse anderer Personen
und die praktische Verfugbarkeit nachbarschaftlicher
Unterstiitzungsleistungen erfasst. Dieser Indikator ist fiir
europaisch vergleichbare Surveys gebrduchlich (Dalgard
et al., 2006; Eurostat, 2013).
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Die Diagnose einer unipolaren Depression wurde ge-
miss DSM-IV-TR-Kriterien der majoren Depression sowie
dysthymen Storung erfasst. Sie wurde durch geschulte
Interviewer*innen mit dem standardisierten klinischen
Interview «Composite International Diagnostic Inter-
view» (DIA-X/M-CIDI) erhoben (Jacobi et al., 2013).

Als Kovariablen werden neben dem Lebensalter der
Bildungsstatus und das Einkommen in den Analysen
berticksichtigt. Die Bildungskategorien wurden gemass
der etablierten Klassifikation «Comparative Analysis of
Social Mobility in Industrial Nations — CASMIN» auf
Basis von Angaben der Befragten zu ihren schulischen
und beruflichen Bildungsabschliissen gebildet (Brauns et
al., 2003). Die Berticksichtigung des Einkommens erfolgt
tiber das bedarfsgewichtete Haushaltsnettoeinkommen,
das sogenannte Netto-Aquivalenzeinkommen. Hier wurde
zudem ein regressionsbasiertes Imputationsverfahren fur
fehlende Einkommenswerte eingesetzt (Lampert et al.,
2013). Die Verteilung der Variablen in der Studienpopu-
lation findet sich in Tabelle 1.

Die statistische Analyse orientiert sich am klassischen
Vorgehen bei Mediationsanalysen (Baron & Kenny, 1986).
Mittels logistischer Regressionen wird der Zusammen-
hang zwischen Arbeitslosigkeitserfahrung und sozialer
Unterstiitzung sowie zwischen sozialer Unterstiitzung und
Depressionen untersucht. Die relative Bedeutung sozialer
Unterstutzung fur die Erklirung des Zusammenhangs
zwischen Arbeitslosigkeitserfahrung und Depressionen
ergibt sich aus der Reduktion der Effektstarken der Arbeits-
losigkeitserfahrung aus den Ausgangsmodellen durch die
Aufnahme sozialer Unterstiitzung in das Gesamtmodell.
Fiir die Berechnung des Anteils des Zusammenhangs von
Arbeitslosigkeitserfahrungen und Depressionen, der durch
Unterschiede in der sozialen Unterstiitzung erklart wird,
dient die Dekompositionsmethode nach Karlson, Holm und
Breen (KHB-Methode). Diese Methode wird verwendet, da
das klassische Vorgehen aufgrund der Nichtlinearitat des
logistischen Modells zu verzerrten Ergebnissen des Erkla-
rungsanteils kommen kann (Kohler et al., 2011; Karlson et
al., 2012). Nach der KHB-Methode wird eine Regression
von der abhangigen Variablen auf den Mediator berechnet
und die hier errechneten Residuen werden als zusatzliche
Variable wieder in das Ausgangsmodell eingesetzt. Durch
diese Reskalierung der Fehlervarianz konnen die Koeffi-
zienten der Regressionsmodelle subtrahiert und die Erkla-
rungsanteile berechnet werden. Die Analysen wurden mit
gewichteten Daten vorgenommen. Die DEGS1-Haupstudie
ist anhand der Randverteilung der Bevolkerungszahlen des
Statistischen Bundesamtes fiir Deutschland zum Stand vom
31. Dezember 2010 durch eine Poststratifizierung an die
Verteilung nach Bundeslindern, Gemeindegrossenklassen,
Altersgruppen, Geschlecht, Bildung und Migrationsstatus
anhand von Daten des Mikrozensus gewichtet (Kamtsiuris
etal., 2013). Die Daten des DEGS1-MH-Moduls werden
zusdtzlich anhand soziookonomischer Informationen mit
dem Kehrwert ihrer Teilnahmewahrscheinlichkeit in der
DEGS1-Hauptstudie gewichtet (Jacobi et al., 2013). Alle
Analysen wurden mit dem Programm Stata in der Version
14.2 SE durchgefiihrt.
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Variablen Kategorie Gesamt (n=2.806) Frauen (n=1.450) Ménner (n=1.356)
Stichprobe (%)  Grundgesamt-  Stichprobe (%)  Grundgesamt-  Stichprobe (%)  Grundgesamt-
heit (%)* heit (%)* heit (%)*
18-29 Jahre 17,9% 22,7% 18,3% 241% 17,5% 21,4%
30-44 Jahre 29,1% 34,1% 28,0% 33,5% 30,3% 34,8%
Alter
45-64 Jahre 52,3% 432% 53,7% 42,5% 52,2% 43,8%
missing 0,0% 0,0% 0,0%
keine D -
Uil Siec;:e epres 89,8% 91,2% 87,3% 87,6% 92,4% 94,7%
nipolare
I?Azpr::::)'c(’glglz) Depression 8,5% 8,8% 11,0% 12,4% 5,7% 5,4%
missing 1,8% 1,7% 1,9%
Arbeitslo- keine, aktuell 77,2% 76,7% 77,4% 77,0% 77,1% 76,5%
sigkeitser- erwerbstatig
fahrungin
ind. ei |
den letzten mind. einma 22,8% 233% 22,6% 23,1% 22,9% 23,5%
5 Jahren arbeitslos
gering 9,3% 10,4% 8,7% 10,3% 10,0% 10,5%
Soziale
- mittel 48,9% 49,2% 47,3% 47,3% 50,7% 51,1%
Unterstitzung
(Oslo-3-Item- stark 41,5% 40,4% 43,8% 42,4% 39,1% 38,5%
Scale)
missing 0,3% 0,2% 0,3%
niedrig 20,1% 26,2% 18,6% 24,9% 21,7% 27,4%
Bildung mittel 58,4% 58,5% 61,7% 61,6% 54,8% 55,6%
(CASMIN) hoch 21,5% 15,3% 19,7% 13,5% 23,5% 17,0%
missing 0,0% 0,0% 0,1%
Aquivalenzein-
Einkommen kommen 1.581€ 1.478€ 1.508€ 1.422€ 1.660€ 1.528€
(Mittelwert)
missing 0,0% 0,0% 0,0%

* hochgerechnet auf die Bevolkerung Deutschlands zum Stand 31.12.2010

Tab.1: Beschreibung der Stichprobe der Studie DEGS1-MH, 18-64 Jahre (n=2.806)

Ergebnisse

Insgesamt liegen bei Minnern und Frauen, die in den
letzten finf Jahren vor dem Befragungszeitpunkt von
Arbeitslosigkeit betroffen waren, mit 13,6 % deutlich
haufiger unipolare Depressionen vor als in der Vergleichs-
gruppe ohne Arbeitslosigkeitserfahrung mit 7,3 %. Bei
Frauen mit Arbeitslosigkeitserfahrung ist die Pravalenz
doppelt so hoch wie in der Vergleichsgruppe ohne Ar-
beitslosigkeitserfahrung. Bei Mannern sind Depressionen
insgesamt deutlich seltener, es zeigt sich aber ebenfalls
eine deutlich erhohte Pravalenz fiir Manner mit Arbeits-
losigkeitserfahrung (vgl. Abb. 1).
Arbeitslosigkeitserfahrung ist ebenfalls deutlich mit
dem Ausmass sozialer Unterstiitzung assoziiert. Erwerbs-
tatige mit Arbeitslosigkeitserfahrung geben mit einem
Anteil von 19,5 % deutlich hdufiger an, geringe soziale
Unterstiitzung zu erfahren als Erwerbstitige, die in den
letzten funf Jahren nicht von Arbeitslosigkeit betroffen

waren, bei denen dies nur zu 7,6 % angegeben wird
(Frauen 22,9 % vs. 6,5 %, Mianner 16,5 % vs. 8,7 %).

Weiterhin zeigt sich ein deutlicher Zusammenhang
zwischen sozialer Unterstiitzung und Depression. Frauen
und Minner mit geringer sozialer Unterstiitzung weisen
deutlich hohere Depressionspriavalenzen auf als Frauen
und Minner, die eine mittlere oder starke soziale Unter-
stutzung wahrnehmen. So erfullen 20,5 % der Befragten
mit geringer sozialer Unterstutzung die diagnostischen
Kriterien einer Depression, wihrend die Anteile in den
Vergleichsgruppen mit mittlerer und hoher sozialer Un-
terstiitzung nur bei 8,1 % bzw. 6,7 % liegen. Im Ge-
schlechtervergleich ist die Assoziation bei Frauen starker
ausgepragt als bei Minnern (vgl. Abb. 2).

Die in der deskriptiven Analyse gefundenen Zusam-
menhinge zwischen Arbeitslosigkeitserfahrung und De-
pressionen zeigen sich auch nach Kontrolle fiir Alters- und
Geschlechtsunterschiede sowie regionalen Disparitdten
in multivariaten logistischen Regressionsmodellen. So ist
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Abb. 1: Arbeitslosigkeitserfabrung und unipolare Depression (12-Monats-Privalenz), n=2.756
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Abb. 2: Soziale Unterstiitzung und unipolare Depression (12-Monats-Privalenz), n=2.749
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M1 M 2 M3

Gesamt (n=2.748) OR p OR p OR p
Arbeitslosigkeitserfahrung
nein Ref. Ref. Ref.
ja 1,99 (<0.000) 1,68 (0.006) 1,57 (0.026)
Soziale Unterstiitzung
stark Ref.
mittel 1,19 (0.386) 1,17 (0.439)
gering 3,23 (<0.000) 3,20 (<0.000)
Frauen (n=1.423)
Arbeitslosigkeitserfahrung
nein Ref. Ref. Ref.
ja 2,37 (<0.000) 1,87 (0.010) 1,84 (0.018)
Soziale Unterstiitzung
stark Ref.
mittel 1,24 (0.406) 1,23 (0.426)
gering 4,07 (<0.000) 4,00 (<0.000)
Manner (n=1.325)
Arbeitslosigkeitserfahrung
nein Ref. Ref. Ref.
ja 1,78 (0.055) 1,63 (0.117) 1,40 (0.345)
Soziale Unterstiitzung
stark Ref.
mittel 1,17 (0.624) 1,16 (0.659)
gering 2,62 (0.013) 2,81 (0.012)

M: Arbeitslosigkeitserfahrung, adjustiert fiir Alter, Ost-West, pol. GemeindegroRenklasse, (sowie fiir Geschlecht im Ge-

samtmodell)
M2: M1 + soziale Unterstiitzung
M3: M2 + Bildung und Einkommen

Tab. 2: Einflussfaktoren auf Depressionen; Ergebnisse multivariater logistischer Regressionen (Datenbasis: DEGS1-

MH, 18-64 Jahre)

die statistische Chance einer Depression fiir Personen mit
Arbeitslosigkeitserfahrung im Vergleich zu Erwerbstiti-
gen ohne Arbeitslosigkeitserfahrung in den letzten fiinf
Jahren im adjustierten Modell um etwa das Doppelte
erhoht, wobei dieser Unterschied bei Frauen etwas stirker
ausgepragt ist als bei Mannern (vgl. Tab. 2, Modell 1).

Nach zusitzlicher Kontrolle fiir soziale Unterstiitzung
(Modell 2) verringert sich der Zusammenhang zwischen
Arbeitslosigkeitserfahrung und Depression vom 2-Fachen
auf das 1,7-Fache, bleibt aber weiterhin statistisch signi-
fikant. Die Reduzierung ist dabei fir Frauen deutlicher
als fur Manner. Soziale Unterstiitzung ist stark mit De-
pressionen assoziiert, Frauen und Mianner mit geringer
sozialer Unterstiitzung haben im Vergleich zu denjenigen
mit starker sozialer Unterstiitzung eine um das 4-fach
bzw. 2,6-fach erhohte statistische Chance einer unipo-
laren Depression.

Im Gesamtmodell (Modell 3) unter weiterer Kontrolle
fir Bildung und Einkommen zeigt sich fir Frauen keine
wesentliche Verdnderung der Zusammenhinge zwischen
Arbeitslosigkeitserfahrung sowie sozialer Unterstiitzung
und Depression.

Weitere nicht dargestellte logistische Regressionsmo-
delle mit geringer sozialer Unterstiitzung als abhingige
Variablen zeigen sowohl fiir Frauen als auch fir Manner
signifikante Assoziationen zwischen Arbeitslosigkeitser-
fahrung und sozialer Unterstiitzung. Frauen und Manner
mit Arbeitslosigkeitserfahrung haben eine hohere statis-
tische Chance einer geringen sozialen Unterstiitzung als
aktuell Erwerbstitige ohne Arbeitslosigkeitserfahrung.

Die Mediation des Zusammenhangs zwischen Ar-
beitslosigkeitserfahrung und Depressionen durch soziale
Unterstiitzung wird anhand der KHB-Methode getestet.
Insgesamt zeigt sich eine Mediation des Effektes von Ar-
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beitslosigkeitserfahrung tiber soziale Unterstiitzung um
18,1 % (p=0.002) des Gesamteffektes bei Kontrolle aller
Variablen des Gesamtmodells (Modell 3). Das heisst, dass
knapp ein Funftel des Zusammenhangs von Arbeitslosig-
keitserfahrungen und Depression durch Unterschiede in
der sozialen Unterstitzung erklirt werden. Bei Frauen
liegt der Erklarungsanteil bei 20,8 % (p=0.008), bei
Minnern betrigt er 15,7 % (p=0.140).

Weiterfithrende, nicht dargestellte Analysen, bei de-
nen anhand von Interaktionseffekten ein moglicher
Moderationseffekt sozialer Unterstiitzung auf den Zu-
sammenhang zwischen Arbeitslosigkeitserfahrung und
Depression iiberpriift wurde, zeigten keine signifikanten
Interaktionsterme zwischen sozialer Unterstiitzung und
Arbeitslosigkeitserfahrung.

Diskussion

Wie dem Forschungsstand nach zu erwarten ist, zeigen
die Daten des Zusatzmoduls DEGS1-MH eine hohere
Verbreitung unipolarer Depressionen bei Personen mit
Arbeitslosigkeitserfahrung als bei aktuell Erwerbstitigen.
Etwa ein Funftel des Zusammenhangs von Arbeitslosig-
keitserfahrung und Depression wird tiber soziale Unter-
stiitzung vermittelt. Die vorliegenden Ergebnisse weisen
also darauf hin, dass das erhohte Depressionsrisiko von
Personen, die von Arbeitslosigkeit betroffen sind, durch
eine Starkung der sozialen Unterstiitzung zwar reduziert,
aber nicht vollstindig abgepuffert werden kann. Ange-
sichts der Verbreitung unipolarer Depressionen kann
auf einen hohen Bedarf psychosozialer Versorgung bei
arbeitslosen Personen bzw. solchen mit Arbeitslosigkeits-
erfahrungen ausgegangen werden (Berth et al., 2008).
Zu den Stirken der vorliegenden Analyse zahlt, dass
Depressionen mittels eines standardisierten klinischen
Interviews diagnostiziert wurden und damit, im Gegensatz
zu Daten gesetzlicher Krankenversicherungen, psychische
Morbiditat unabhingig von der Inanspruchnahme von
Versorgungsleistungen abgebildet wurde. Die Analyse der
Stichprobenausschopfung und -zusammensetzung weist
auf eine hohe Reprasentativitit der DEGS1-Daten hin,
die aufgrund der hohen konditionalen Response sowie
der regressionsbasierten Gewichtung mit Informationen
zu den Ausfallwahrscheinlichkeiten auch fiir das DEGS1-
MH-Zusatzmodul angenommen werden kann (Jacobi et
al., 2013; Kamtsiuris et al., 2013). Die Berechnung der
Reduktion der Koeffizienten in den logistischen Regres-
sionsmodellen mit der KHB-Methode erlaubt die Inter-
pretation unverzerrter Schitzer bzw. Erklarungsanteile.
Limitationen der Aussagekraft der Ergebnisse beste-
hen dagegen insbesondere aufgrund der relativ geringen
Fallzahl und der Verwendung von Querschnittsdaten.
Mogliche Interaktionseffekte, die eine Moderation des
Zusammenhangs zwischen Arbeitslosigkeitserfahrung und
Depression belegen wiirden, konnten durch die geringe
Fallzahl unentdeckt bleiben. Dabei miissen sich beide
Erklarungsmechanismen nicht gegenseitig ausschlies-
sen, empirisch konnen sowohl mediierende als auch
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moderierende Effekte sozialer Unterstiitzung bezuglich
des Zusammenhangs zwischen Arbeitslosigkeit und
psychischer Gesundheit gleichzeitig festgestellt werden
(Milner et al., 2016a).

Der Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeitserfah-
rung und Depression konnte zudem in der vorliegenden
Studie unterschitzt sein, da die Beteiligungsrate von
arbeitslosen Personen an Surveys meist unterdurch-
schnittlich ist. So nehmen insbesondere diejenigen, die
sich in finanziell und psychosozial prekirer Lebenslage
befinden, seltener an entsprechenden Studien teil (Hen-
kel, 2008). Weitere Verzerrungen der Ergebnisse konn-
ten daraus resultieren, dass die psychische Gesundheit,
insbesondere depressive Symptome, die Wahrnehmung
sozialer Unterstiitzung beeinflussen kann, sodass dieje-
nigen, die depressiv sind, subjektiv eine geringere soziale
Unterstiitzung wahrnehmen. Sofern Personen aufgrund
ihrer Depression eine ihre objektiv stabile soziale Unter-
stiitzung als subjektiv vermindert wahrnehmen, wiirde
dies zu einer Uberschitzung der Erklirungsanteile
beitragen. Anhand der vorliegenden Querschnittsda-
ten konnen zudem keine Riickschlisse beziglich der
kausalen Wirkungsrichtungen im Zusammenhang von
Arbeitslosigkeitserfahrungen mit sozialer Unterstiitzung
und Depression gewonnen werden. Kunftige Studien
zu dieser Fragestellung sollten nach Moglichkeit pro-
spektive Daten verwenden, um diese Limitation der
vorliegenden Studien zu iiberwinden.

Die hier aufgezeigten Zusammenhinge stehen im
Einklang mit den Ergebnissen verschiedener Langsschnitt-
studien, die belegen, dass sich eine geringere soziale
Unterstitzung oder wahrgenommene Isolation kausal
negativ auf Depressionen auswirkt (Cacioppo et al., 2010;
Milner et al., 2016b). Dabei weisen die Ergebnisse darauf
hin, dass Frauen beziiglich ihrer psychischen Gesundheit
etwas stirker als Manner von einer hohen sozialen Unter-
stiitzung profitieren (Milner et al., 2016b). Zugleich stellt
soziale Unterstiitzung eine wichtige Ressource zur Verbes-
serung der psychischen Gesundheit bei Arbeitslosigkeit
dar, wie vielfiltige internationale Langsschnittstudien
nachweisen (Bjarnason & Sigurdardottir, 2003 [1982];
Ziersch et al., 2014; Milner et al., 2016a). So kann die
psychische Gesundheit von Arbeitslosen mit starker
wahrgenommener sozialer Unterstiitzung besser sein als
bei Erwerbstitigen mit geringer wahrgenommener sozi-
aler Unterstiitzung (Milner et al., 2016a). Fiir arbeitslose
Jugendliche und junge Erwachsene zeigt sich die emoti-
onale elterliche soziale Unterstiitzung als protektiv fir
die psychische Gesundheit (Bjarnason & Sigurdardottir,
2003 [1982]). Eine qualitativ angelegte Studie untersucht
und illustriert die Wirkungsweise sozialer Netzwerke
als mogliche Ressource fiir den erfolgreichen Umgang
mit Langzeitarbeitslosigkeit. Hierbei zeigt sich, dass die
Befragten neben Familie und Freunden die unterstiitzen-
den Beziehungen institutioneller Helfer*innen haufig
positiv bewerten. Dazu gehoren Sachbearbeiter*innen des
Jobcenters, Mitarbeiter *innen von Massnahmentrigern,
Sozialpidagog®innen im Bereich der Ehrenamtskoordi-
nation oder Beschiftigte des Jugendamtes, die praktische
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Unterstiitzung oder Beratung leisten oder indirekt durch
die Schaffung von Gelegenheiten zur gesellschaftlichen
Teilhabe unterstutzen (Klirner & Knabe, 2016). Mo-
dellprojekte zwischen Jobcentern und Krankenkassen
weisen auf positive Effekte einer arbeitsmarktintegrativen
Gesundheitsforderung von arbeitslosen Menschen zur
Pravention psychischer Storungen hin, insbesondere wenn
sie die Forderung von Selbstwirksamkeit, Koharenzerle-
ben und praktische Problemlosefiahigkeiten adressieren
(Otto & Scheel, 2014; Schreiner-Kiirten et al., 2016). Da
Symptome psychischer Storungen wie Antriebsmangel,
Konzentrationsprobleme, Selbstzweifel und Schwierig-
keiten in der sozialen Interaktion die erfolgreiche Ar-
beitssuche erheblich erschweren, sollten Interventionen
moglichst frith erfolgen (Schubert et al., 2013).

Insgesamt bleibt festzustellen, dass soziale Beziehungen
eine wichtige Ressource fiir die Gesundheit von arbeits-
losen Menschen sind. Interventionen fir Arbeitslose
sollten den Bereich der sozialen Unterstiitzung als mog-
liche Bewiltigungsressource beriicksichtigen. Wichtig
ist es, institutionell Gelegenheitsstrukturen fur soziale
Begegnungen und Beziehungen zu schaffen, sowie soziale
Teilhabe in der Arbeitslosigkeit zu fordern und aufzuwer-
ten, wie bspw. biirgergesellschaftliches Engagement oder
Nachbarschaftshilfe (Klirner & Knabe, 2016). Die Er-
gebnisse der vorliegenden Studie weisen aber auch darauf
hin, dass die moglichen Effekte sozialer Unterstiitzung
begrenzt sind. Die gesellschaftlichen Rahmenbedingen
der Arbeitslosigkeit und die Ausgestaltung der sozialen
Sicherungssysteme durfen darum fir den Zusammenhang
von Arbeitslosigkeit und Gesundheit nicht vernachldssigt
werden (Bambra & Eikemo, 2009).
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Unemployment, social support, and depression.

Results of the DEGS1-MH study

Abstract: Job loss is associated with considerable health conse-
quences; unemployed people are affected by depression more
often than employed people. The paper investigates the extent
to which the connection between unemployment and depression
is mediated by social support. To this end, population-wide
cross-sectional data from the supplementary module «Men-
tal Health» of the study on the health of adults in Germany
(DEGS1-MH, 2008-2011) are used and depressive disorders are
measured using the DSM-IV criteria of the psychiatric «Compos-
ite International Diagnostic Interview» (DIA-X/M-CIDI). The
number of cases for multivariate analyses is n=2,806 between
the ages of 18 and 64. Women and men who experience unem-
ployment are roughly twice as likely to suffer from depression
than employed persons who have not experience unemployment
in the last five years. The explanatory share of social support
in the connection between the experience of unemployment
and depression is 20.8 % for women (p=0.008) and 15.7 %
for men (p=0.140). The analyses emphasize the significance
of social resources for the connection between unemployment
and depression.

Key words: unemployment, social inequalities, social determi-
nants, social support, depression
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Disoccupazione, assistenza sociale e depressione.

I risultati dello studio DEGS1-MH

Riassunto: La perdita del posto di lavoro comporta conseguenze
gravi per la salute. T soggetti disoccupati sono maggiormente
colpiti da depressione rispetto alla popolazione degli occupati.
Lo studio analizza la questione di quanto il rapporto tra disoc-
cupazione e depressione sia mediato e influenzato dal supporto
in ambito sociale. A tale scopo si ricorre all’impiego dei dati
trasversali registrati nella popolazione nell’ambito del modulo
aggiuntivo «Salute psichica», facente parte dello Studio sulla
salute degli adulti in Germania (DEGS1-MH, 2008-2011), e
alla valutazione dei disturbi depressivi, sulla base dei criteri
DSM-IV e dell’intervista diagnostica psichiatrica «Composite
International Diagnostic Interview» (DIA-X/M-CIDI). ’analisi
multivariata prende in esame 2806 soggetti di eta compresa
tra 18 e 64 anni. La percentuale di donne e uomini disoccupati
colpiti da depressione ¢ il doppio rispetto a quella degli occupati
negli ultimi 5 anni. La percentuale dei casi in cui il supporto in
ambito sociale influenza la correlazione tra disoccupazione e
depressione ¢ risultata pari al 20,8 % nelle donne (p=0,008) e
al 15,7 % negli uomini (p=0,140). I dati analizzati evidenziano
I’'importanza delle risorse in ambito sociale per la correlazione
tra disoccupazione e depressione.

Parole chiave: disoccupazione, diseguaglianza sociale, determi-
nanti sociali, assistenza sociale, depressione
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