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Zusammenfassung

Zielsetzung Der Zusammenhang von Stressfaktoren sowohl beruflicher als auch auler-
beruflicher Art mit dem Risiko depressiver Symptome wird von unterschiedlichen theore-
tischen Modellen dargestellt. Stressfaktoren wirken womaoglich auch je nach Geschlecht
unterschiedlich, was eine Erklarung fur das bei Frauen erhdhte Depressionsrisiko sein
konnte. Berufliche Wertschatzung durch Vorgesetzte kdnnte eine weitere Erklarung sein,
jedoch gibt es hier kaum belastbare Forschung zum Zusammenhang mit dem Risiko de-
pressiver Symptome. Wir untersuchten deshalb Zusammenhange zwischen psychosozi-
alen beruflichen Stressfaktoren und depressiven Symptomen, und wie sich diese nach
aulderberuflichen Faktoren und Geschlecht unterscheiden.

Methoden Die reprasentative Studie zur Mentalen Gesundheit bei der Arbeit (SMGA)
befragte deutsche Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in quantitativen Interviews zu
psychosozialen beruflichen und auRerberuflichen Faktoren wie Kritische Lebensereig-
nisse, quantitative Arbeitsbelastung, Job Control oder Wertschatzung mit Fokus auf Burn-
out und Depressionsrisiko. Der Zusammenhang der beruflichen und auf3erberuflichen
Faktoren mit der Pravalenz depressiver Symptome (erfasst mittels PHQ-9) wurde anhand
der Daten der zweiten Welle (n=2460) mittels logistischer Regressionsmodelle unter-
sucht.

Ergebnisse Die starksten Zusammenhange mit dem Depressionsrisiko zeigten geringe
Wertschétzung durch Vorgesetzte (ORwmanner 2,1 (95%-Cl 1,2 - 3,7); ORFrauen 3,2 (95%-ClI
2,1 - 4,8)), geringe Job Control (ORMaznner 2,9 (95%-Cl 1,6, 5,4); ORFraven 1,6 (95%-CI 1.
0 - 2,5)) und Kritische Lebensereignisse (ORmanner 3,0 (95%-Cl 1,6 - 5,4); ORFrauen 2,3
(95%-CI1 1,5 - 3,7). Somit war das Risiko depressiver Symptome sowohl mit Faktoren aus
dem beruflichen als auch aus dem aulRerberuflichen Kontext assoziiert. Die Odds ratios
unterschieden sich zwischen Mannern und Frauen, die Interaktion der Effekte mit dem
Geschlecht war jedoch nicht signifikant. AulRerdem zeigte sich bei pflegenden Angehori-
gen eine starkere Assoziation mit quantitativen Arbeitsanforderungen (ORohnepfiege 1,5
(95%-C1 1,0 - 2,2); ORnitpriege 2,6 (95%-C1 0,9 - 7,3)), auch hier ohne signifikante Interak-
tion.

Schlussfolgerung Da das Risiko depressiver Symptome mit Faktoren sowohl aus dem
Arbeits- als auch dem Privatleben zusammenhangt, kdnnten Praventionsmalnahmen in
beiden Domanen ansetzen, beispielsweise bei der Entlastung Pflegender oder bei der
Wertschatzungskultur in Betrieben. Die Geschlechterunterschiede in den Effekten von
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Job Control und Wertschatzung geben Hinweise darauf, dass Manner und Frauen unter-
schiedlich vulnerabel fur psychosoziale Belastungen sind, weshalb ein geschlechtersen-

sibler Ansatz bei betrieblicher Gesundheitsforschung und Pravention sinnvoll scheint.

Abstract

Objective The association of stress factors from both the occupational and the non-oc-
cupational domain with risk of depressive symptoms is described by several theoretical
models. Stress in these domains may even affect the risk in a gender-differential way,
which may be one explanation why women are more likely to develop depressive symp-
toms. Appreciation at work may be such another explanation, though there is not much
research on its association with the risk of depressive symptoms. We examined associa-
tions of psychosocial occupational stress factors with depressive symptoms and how
these relate to non-occupational factors and gender.

Methods The representative Study of Mental Health at Work (SMGA) surveyed German
employees in quantitative interviews regarding psychosocial occupational and non-occu-
pational factors such as Critical life events, Quantitattive work demands, Job Control or
Appreciation and focusing on burnout and depression risk. The associations of occupa-
tional and non-occupational factors with prevalence of depressive symptoms (assessed
using PHQ-9) were analyzed using the second wave data (n=2460) with logistic regres-

sion models.

Results The strongest associations for risk of depression were seen with low apprecia-
tion from superior (ORmen 2.1 (95%-Cl 1.2 — 3.7); ORwomen 3.2 (95%-Cl 2.1 — 4.8)), with
low job control (ORmen 2.9 (95%-Cl 1.6, 5.4); ORwomen 1.6 (95%-CI 1.0 — 2.5)), and with
critical life events (ORmen 3.0 (95%-Cl 1.6 — 5.4); ORwomen 2.3 (95%-Cl 1.5 — 3.7)). Risk
of depressive symptoms was thus associated with factors from both the occupational and
the non-occupational domain. The associations differed between men and women,
though the effects’ interactions with gender were not significant. In addition, in caregivers
the association with quantitative demands was stronger than in non-caregivers (ORnoncar-
ers 1.5 (95%-Cl 1.0 — 2.2); ORcarers 2.6 (95%-CI 0.9 — 7.3)), without significant interaction.
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Conclusion As risk of depressive symptoms is associated with both work and private life
factors, prevention can target both domains, e.g. through relieving of carers or through
appreciation culture in workplaces. The gender differences of the effects of appreciation
and influence at work show that men and women may have different vulnerabilities to
psychosocial burdens, thus more gender sensitive research and interventions in psycho-
social occupational health are called for.
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1. Einleitung

Depressionen, die in allen Altersgruppen und sozialen Schichten vorkommen, gehdren
zu den verbreitetsten psychischen Erkrankungen und grof3ten Gesundheitsproblemen,
nicht nur in Deutschland, sondern weltweit: Die Pravalenz depressiver Erkrankungen
stieg in Deutschland von etwa 3 Mio. Betroffene (3.94 %) im Jahr 1990 auf etwa 3.5 Mio.
Betroffene (4.40 %) im Jahr 2019 und wird weltweit auf ca. 280 Mio. Betroffene (3.76 %)
geschatzt (Global Burden of Disease Collaborative Network 2020).

Die Diagnostik erfolgt im klinischen Interview mit Diagnosekriterien nach DSM-V oder
ICD-10. Fur das Screening in grofieren Stichproben stehen in Deutschland verschiedene
Selbstbeurteilungsinstrumente zur Verfugung. Ein Fragebogen ist der PHQ-9 (Kroenke
und Spitzer 2002), der sich an Symptomen und Diagnosekriterien orientiert. Das Beck-
Depressions-Inventar, kurz BDI (Beck, Steer, und Brown 1996), nimmt auch die Funkti-
onsfahigkeit im Alltag, bei der Arbeit und sozialen Interaktionen in den Fokus; fur Patien-
ten, um beispielsweise den Erholungsverlauf zu beschreiben, ist auch die Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) gebrauchlich (Zigmond und Snaith 1983).

Die Symptome depressiver Erkrankungen sind gedrickte Stimmung, Schlafstérungen so-
wie Appetit- und Antriebslosigkeit. Aullerdem kdénnen Symptome wie Konzentrations-
schwache, Energiemangel oder Selbstmordgedanken auftreten. Im Gegensatz zu ge-
wohnlichen Stimmungsschwankungen und Gefuhlsbewegungen sind sie langer andau-
ernd und oft mit groRem Leidensdruck verbunden. Depressionen schranken Betroffene

oft stark in ihrer Funktions- und Arbeitsfahigkeit ein.

Aus diesem Grund und wegen der hohen Pravalenz sind sie fur Arbeitgeber und auch
volkwirtschaftlich von groRer Relevanz: Depressionen kdénnen Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer an der Erwerbsteilhabe hindern, haben einen grof3en Anteil an Krank-
schreibungen und sind eine der Hauptursachen fur Arbeitsunfahigkeitsrenten in Deutsch-
land (Wittchen u. a. 2011; Bundespsychotherapeutenkammer 2013; World Health Orga-
nization 2018). Auch verursachen sie hohe Behandlungskosten (Friemel u. a. 2005). So-
wohl allgemein als auch im betrieblichen Gesundheitsmanagement gewinnt daher die

Pravention von Depression an Bedeutung (Pech, Rose, und Freude 2010).
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Frauen sind doppelt so haufig von Depressionen betroffen wie Manner (Global Burden of
Disease Collaborative Network 2020; Maters, Hoebel, und Lange 2013). Dies wird neben
biologischen Mustern auch auf die oben genannten Stressoren zurtickgefihrt, die je nach
Geschlecht in beruflichen und aulerberuflichen Bereichen unterschiedlich ausgepragt
sind. Zum Beispiel sind Frauen haufiger in die Pflege von Angehdrigen involviert (Meyer
2006; Kuehner 2017). Auch in einer deutschen Studie mit alteren Menschen waren so-
wohl das biologische Geschlecht als auch die sozialen und gesellschaftlichen Aspekte
des Geschlechts (Gender) Risikofaktoren fur Depressionen (Pohrt u. a. 2022). Im Allge-
meinen ist die Pravalenz von Depressionen sowohl bei Mannern als auch bei Frauen im
mittleren Lebensalter am hochsten, und tritt etwas weniger haufig bei Menschen unter 30
Jahren oder Uber 64 Jahren auf (Robert Koch-Institut (Hrsg) 2012).

Die Ursache fur die Entstehung von Depressionen ist ein Zusammenspiel von pradispo-
nierenden Faktoren, die sowohl genetisch oder physiologisch sein kdnnen, als auch bio-
grafisch oder sozial. Allgemein steigt das Risiko fur Depressionen unter anderem bei
Trauer, mangelnder sozialer Unterstitzung und bei Stress. Besondere Belastungen oder
Veranderungen konnen als Ausloser wirken (Wolfersdorf 2011).

Die Zusammenhange von Belastungen mit Depressionen werden Uber verschiedene
Stressmodelle erklart, beispielsweise Uber das effort-recovery model und die alllostatic
load theory. Dabei wird oft auch die Gesamtbelastung innerhalb und auf3erhalb der Arbeit
betrachtet, und ihre Wechselwirkung mit der Erholung (Rau 2011; Geurts und Sonnentag
2006).

Auf der einen Seite sind hierzu auRerberufliche Stressoren als Risikofaktoren untersucht
worden (Holmes und Rahe 1967; Kessler 1997; Pinquart und Sérensen 2003; Dickau
2015). Insbesondere kritische Lebensereignisse (Critical life events, CLE) sind demnach
ein starker Pradiktor fur Depressionen: Sie erfordern eine Anpassung an veranderte Le-
benssituationen, die eine starke Belastung darstellen kdnnen. In Screening-Untersuchun-
gen werden solche Ereignisse mit Listen von Ereignissen erfragt, und teilweise auch an-
hand der mit den Ereignissen einhergehenden Belastung gewichtet. Auch familiare Pfle-
geverpflichtungen sind ein wichtiger au3erberuflicher Risikofaktor fur Stress und psychi-
sche Erkrankungen, insbesondere fur Depressionen (Smith u. a. 2014; Stansfeld u. a.

2014). Beispielsweise klagen berufstatige Angehorige mit Pflegeverpflichtungen in der



Einleitung 6

Familie insbesondere Uber fehlende Zeitautonomie, so dass ihnen Erholung weit weniger

moglich ist als nicht Pflegenden (Meyer 2006).

Zum anderen wurden berufliche Stressoren untersucht. Bei Erwerbstatigen spielen ne-
ben physischen Arbeitsbedingungen wie ergonomischen Anforderungen, Larm und Vib-
rationen insbesondere die psychosozialen Arbeitsbedingungen eine grof3e Rolle fur ihre
Gesundheit und Arbeitsfahigkeit, (z.B. Burr et al., 2017b, 2017a; Pohrt et al., 2012).

Zur Erklarung der Wirkung von psychosozialen Arbeitsbedingungen auf die psychische
Gesundheit werden dabei zwei Modelle besonders haufig herangezogen: Zuerst das
JDC-Modell (Job Demand Control-Modell), welches die Auswirkungen von hohen Ar-
beitseinsatz und geringer Kontrolle (zusammengefasst als Job Strain) beschreibt und mit
dem Job Content Questionnaire (JCQ) erfasst wird, und, etwas seltener, das ERI-Modell
(Effort-Reward-Imbalance-Modell), das ein Ungleichgewicht von Anstrengung und Beloh-
nung in den Mittelpunkt stellt (Theorell und Karasek 1992; Siegrist 2016). Auch die Ar-
beitszeit ist ein haufig verwendetes Mal}. Flr den Einfluss dieser psychosozialen Arbeits-
bedingungen auf die psychische Gesundheit und den Zusammenhang ungunstiger psy-
chosozialer Arbeitsbedingungen mit dem Risiko der Entwicklung depressiver Symptome
gibt es einige Evidenz. Mehrere Studien berichten ein geringeres Risiko bei hoheren Aus-
pragungen von Job Control (Theorell u. a. 2015). Lange Arbeitszeiten sind ebenfalls in
mehreren Studien mit einem hoéheren Risiko fur depressive Symptome assoziiert (Virta-
nen u. a. 2018). Hohere Auspragungen von effort-reward imbalance und job strain gehen
mit einem hoheren Risiko fur psychische Erkrankungen einher (Stansfeld und Candy
2006).

Andere Arbeitsfaktoren wie die Wertschatzung durch den Vorgesetzten werden jedoch
weit weniger haufig berucksichtigt (Theorell u. a. 2015; Burr und d’Errico 2018). Gerade
die Wertschatzung durch Vorgesetzte ist in der Forschung wenig prasent. Wertschat-
zung, im Englischen auch als recognition, appreciation, oder appreciative leadership be-
zeichnet, wird seit vielen Jahren in den Medien, der Ratgeberliteratur, und in Fihrungs-
schulungen als Instrument zur Férderung von Arbeithehmerengagement, Zugehorig-
keitsgefuhl und Produktivitat gefordert, und auch als Bedurfnis von Arbeitnehmenden
wahrgenommen, vorrangig von Beratungsfirmen und Personalfirmen, z.B. Recognition

Professionals international (Amy Rees Anderson 2015; Recognition Professionals inter-
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national, o. J.; Sand, Cangemi, und Ingram 2011). Dennoch bekommt sie in der For-
schung nur wenig Aufmerksamkeit. Es existiert weder eine etablierte psychologische
Definition, noch ein etabliertes Modell, das die Zusammenhange zwischen Wertschat-
zung und arbeithnehmerbezogenen Outcomes beschreibt. Auch gibt es kaum belastbare
Daten und Evidenz (Gauglitz 2019).

Auch die Interaktionen von psychosozialen beruflichen und aufRerberuflichen Faktoren
mit Geschlecht ist wenig untersucht. In einer Ubersichtsarbeit fiir europaische und eng-
lischsprachige Lander wurden geschlechtsspezifische Effekte von unglnstigen psycho-
sozialen Arbeitsbedingungen (wenig Entscheidungsspielraum, hohe Arbeitsbelastung,
Mobbing) auf depressive Symptome untersucht, aber keine Unterschiede zwischen den
Effekten bei Mannern und Frauen gefunden (Theorell u. a. 2015). Auch eine grof3e deut-
sche Studie, die die Auswirkungen von der effort-reward imbalance auf das Depressions-
risiko untersuchte, fand keine Geschlechterunterschiede (Wege, Angerer, und Li 2017).
Eine danische Studie, die den Zusammenhang psychosozialer Arbeitsfaktoren mit selbst-
berichteter Gesundheit untersuchte, fand wohl einen Zusammenhang, aber keine Inter-
aktion mit dem Alter der Befragten (Burr, Hasselhorn, u. a. 2017). Das Zusammenspiel
von beruflichen und aulerberuflichen Domanen und dem Geschlechtim Zusammenhang
mit dem Depressionsrisiko wurde bisher nur in wenigen Studien untersucht. Einzig die
niederlandische NEMESIS-Studie, welche die Arbeits- und Familienrolle auf einen Zu-
sammenhang mit dem Risiko flr depressive Stérungen und Angststérungen untersuchte,
zeigte, dass zwar Arbeit generell ein schitzender Faktor flr die psychische Gesundheit

von Mannern ist, nicht aber fir die von Frauen (Plaisier u. a. 2008).

Angesichts des Mangels an Studien in diesem Bereich untersuchen wir den Zusammen-
hang zwischen psychosozialen beruflichen Stressfaktoren und depressiven Symptomen,
und wie sich diese Zusammenhange nach aulerberuflichen Faktoren und Geschlecht
unterscheiden. Insbesondere nehmen wir neben den haufiger betrachteten Faktoren Job
Control und quantitative Arbeitsbelastung auch die Wertschatzung durch Vorgesetzte als

psychosozialen Arbeitsfaktor in den Blick (Pohrt u. a. 2021)
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2. Methodik

Fir die hier vorliegenden Analysen wurde der Datensatz der zweiten Welle der Studie
zur Mentalen Gesundheit bei der Arbeit (SMGA-Il, n=2640) verwendet.

2.1. Die Deutsche Studie zur Mentalen Gesundheit bei der Arbeit

Die Deutsche Studie zur Mentalen Gesundheit bei der Arbeit (SMGA) ist eine reprasen-
tative Befragungsstudie der deutschen Erwerbsbevolkerung. Mithilfe der Daten der Inter-
grierten Erwerbsbiografien (IEB) im Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (1AB)
wurde eine geschichtete Zufallsstichprobe gezogen. Grundgesamtheit waren dabei alle
am 31. Dezember 2010 als sozialversicherungspflichtige Beschaftigte gemeldeten Deut-
schen, welche zwischen 1951 und 1980 geboren waren. Die Stichprobe umfasst Uber-
wiegend aktiv arbeitende Beschaftigte, und ist fur soziodemografische Merkmale repra-
sentativ (Rose u. a. 2016). Die Response zur Baseline betrug 33 %. Die Daten und Ant-
worten der Teilnehmer wurden als computergestitzte Befragung (CAPI) mit erganzenden
Selbstberichtfragebdgen durch das infas Institut fur angewandte Sozialwissenschaft
GmbH erhoben. Die Studie wurde erstmals 2011/2012 durchgefuhrt und umfasste neben
der Erhebung soziodemografischer Merkmale insbesondere Fragen zu Arbeitsbedingun-
gen und psychischer Gesundheit, einen Fokus bildeten Burnout und Depressionen (Rose
u. a. 2017). Fur die zweite Welle, die im Jahr 2017 durchgefuhrt wurde, wurde der Fra-
gebogen Uberarbeitet und um Fragen zu familiaren Pflegeverpflichtungen erganzt (Lange
u. a. 2020).

Die Daten der S-MGA Studie wurden hinsichtlich Pravalenz von Depressionen und
Burnout, Erholungsfahigkeit, Emotionalem Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit und Ar-
beitszufriedenheit bei sozialversicherungspflichtig Beschaftigten in Deutschland ausge-
wertet. Dabei wurde jeweils nach Auspragungen der Arbeitsfaktoren quantitative Ar-
beitsanforderungen, Handlungsspielraum, Soziale Unterstitzung, Fihrungsqualitat, und
Arbeitsplatzunsicherheit Frauen aufgeschlisselt (Rose u. a. 2016). Die Ergebnisse zei-
gen Zusammenhange zwischen psychosozialen Arbeitsbedingungen und depressiver
Symptomatik auf, wobei fur Kombinationen ungunstiger Arbeitsfaktoren zum Teil Inter-
aktionseffekte sichtbar wurden, beispielsweise bei der Kombination aus niedrigem
Handlungsspielraum mit niedriger sozialer Unterstitzung durch Kollegen. Die Haufigkeit

von Burnout war insbesondere bei einer Kombination von hohen quantitativen Anforde-
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rungen mit geringem Handlungsspielraum, niedriger sozialer Unterstutzung, oder niedri-
ger Fuhrungsqualitat hoch, sowie bei der Kombination von niedrigem Handlungsspiel-
raum mit niedriger sozialer Unterstltzung, oder niedriger Fihrungsqualitat.

Auch wurde der Zusammenhang von depressiver Symptomatik mit Funktionsfahigkeit,
d.h. Schwierigkeiten im Umgang mit alltaglichen Herausforderungen und Belastungen
dargestellt, sowie mit Arbeitsfahigkeit und Gedanken an Erwerbsaufgabe dargestellt
(Rose u. a. 2016). Eine andere Auswertung zeigte im Langsschnitt, dass Mobbing einen

Einfluss auf die Haufigkeit depressiver Symptome hatte (Lange u. a. 2020).

2.2. Variablen

Informationen zu Geschlecht und Alter, sowie zu beruflichen und aufRerberuflichen Vari-

ablen wurden in einem computergestitzten personlichen Interview erhoben.

2.2.1. Berufliche Faktoren

Die Arbeitszeit wurde in Arbeitsstunden pro Woche erfragt und fur die Auswertung in drei
Kategorien eingeteilt: Teilzeit (10 bis weniger als 35 Stunden pro Woche), Vollzeit (35 bis
40 Stunden pro Woche) und Uberstunden (tiber 40 Stunden pro Woche). Psychosoziale
Arbeitsbedingungen wurden mit Fragen aus der deutschen Version des Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) Fragebogens erfasst (Nubling 2005; Kristensen
u. a. 2005; Burr u. a. 2019): Job Control wurde darin mit acht Fragen zu Arbeit und Ar-
beitszeit erfasst. Die Fragen zu Job Control stammten aus den beiden COPSOQ-Dimen-
sionen "Einfluss bei der Arbeit" und "Entscheidungsspielraum”, daher wurde diese Skala
als Mittelwert der Antworten berechnet, wenn mindestens zwei Antworten in jeder der
beiden Dimensionen vorhanden waren. Jede Frage konnte dabei auf einer flinfstufigen
Likert-Skala (1 fur "immer" und 5 fur "nie") beantwortet werden. Quantitative Arbeitsan-
forderungsfragen wurden auf der gleichen Likert-Skala beantwortet (ein ltem war umge-
kehrt), wobei mindestens drei der sechs Fragen beantwortet sein mussten, um die Skala
wieder als Mittelwert zu berechnen. Wertschatzung durch den Vorgesetzten wird im CO-
PSOQ-Fragebogen als ,Recognition deals with the recognition by the management of
your effort at work.“ Beschrieben (Burr u. a. 2019). Sie wurde mit drei Fragen gemessen
(Pohrt u. a. 2021). Diese ahneln inhaltlich einigen Fragen der ,Esteem“-Subskala aus
dem Fragenset des ERI Fragebogens, haben jedoch andere Formulierungen und andere
Antwortkategorien. Mindestens zwei davon mussten beantwortet sein, jeweils wieder auf

einer Funf-Punkte-Likert-Skala (1 fur "in sehr hohem Maf3e" und 5 fur "in sehr geringem
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Male"), die Skala wurde als Mittelwert errechnet. Fur alle Arbeitsbedingungen wurden
die Skalen am Median dichotomisiert, um eine Einteilung in hohe versus niedrige Werte
zu erhalten (Pohrt u. a. 2021).

2.2.2. AuBerberufliche Faktoren

Der aulRerberufliche Bereich wurde durch die Variablen Kritische Lebensereignisse (Cri-
tical Life Events, CLE), Familiare Pflegeverpflichtungen, und Leben mit einem Partner (Ja
oder Nein) abgebildet (Rose u. a. 2017). Als CLE wurden die Ereignisse in der jungsten
Vergangenheit (,in letzter Zeit“) bewertet: Jobwechsel, Umzug, Scheidung oder Trennung
vom Partner, schwere Erkrankung eines geliebten Menschen, Tod des Partners, Tod ei-
ner anderen nahestehenden Person, oder anderes Ereignis (offene Frage) konnten ge-
nannt werden. Die Lebensereignisse wurden als binare Ja/Nein-Variable kodiert. Fami-
ligre Pflegeverpflichtungen und Unterstutzungsleistungen wurden mit zwei Fragen er-
fasst: "Pflegen Sie jemanden in lhrem Haushalt?" und "Pflegen Sie jemanden auf3erhalb

Ihres Haushalts?", die mit ,,Ja“ oder ,Nein“ beantwortet werden konnte (Rose u. a. 2017).

2.2.3. Depressive Symptomatik

Items zu depressiven Symptomen wurden von den Teilnehmern auf einem Papierfrage-
bogen in Abwesenheit des Interviewers beantwortet; dies diente der Vermeidung von
Verzerrungen durch soziale Erwtnschtheit und common methods bias, also der Vermei-
dung von beschonigenden Antworten und methodenbedingten Korrelationen (Rose u. a.
2017). Auf diesem Fragebogen finden sich die Fragen des Patient Health Questionnaire
(PHQ-9), der zur Beurteilung der depressiven Symptome verwendet wurde. Dieses
Screeninginstrument umfasst neun Fragen mit den Antwortmdglichkeiten "Uberhaupt
nicht" (0), "An einzelnen Tagen" (1), "An mehr als der Halfte der Tage" (2) und "Beinahe
jeden Tag"(3), woraus sich ein Summenscore von 0-27 Punkten ergibt. Der PHQ-9 wurde
von 2459 Personen (93 % der Stichprobe) beantwortet. Fehlende Werte im PHQ-9-Sum-
menscore wurden auf Basis von Alter, Geschlecht, sozialer Schicht und zwei Variablen
zu Stimmung und Energie aus dem SF-12 Health Survey imputiert. Cronbachs Alpha fur
den PHQ-9 betrug in unserer Stichprobe 0.83, was auf eine gute Reliabilitat hinweist. Der
PHQ-9 wurde nach in zwei Gruppen, <10 Punkte (keine oder geringe depressive Symp-
tomatik) und =210 Punkte (starkere depressive Symptomatik) dichotomisiert (Pohrt u. a.
2021).
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2.3. Statistische Auswertung
Fir alle Auswertungen wurde SPSS 24 verwendet, fur die grafischen Darstellungen
wurde Microsoft Excel verwendet. Im SMGA-II Datensatz hatten 7% der Teilnehmer den
PHQ-9 nicht ausgefullt, gleichzeitig war aber mit dem SF-12 ein Interviewinstrument ent-
halten, das zwei Fragen zu seelischen und emotionalen Problemen beinhaltete, welche
inhaltlich nah am PHQ-9 waren (,Wie oft kam es in den letzten vier Wochen vor, dass Sie
sich niedergeschlagen und tribsinnig fihlten?“, bzw. ,...dass Sie sich ruhig und ausge-
glichen fuhlten?”) (Ware, Kosinski, und Keller 1996). Daher wurde der PHQ-9-Summen-
score anhand dieser beiden Fragen sowie anhand einer Frage nach dem allgemeinen
Gesundheitszustand, des Alters, Geschlechts und Sozialstatus mithilfe einer einfachen
Regressionsimputation vervollstandigt.
Die Pravalenz der depressiven Symptomatik insgesamt und innerhalb verschiedener
Auspragungen von beruflichen und aulderberuflichen Faktoren sowie die Haufigkeitsver-
teilungen der beruflichen und nichtberuflichen Faktoren wurden als Prozentwerte berich-
tet und grafisch als Saulendiagramme aufbereitet.
Die Zusammenhange zwischen Auspragungen der beruflichen Faktoren und der Starke
der depressiven Symptome wurden zunachst als Spearman-Korrelation dargestellt. Die
Assoziationen der Pradiktoren mit dem Risiko fur depressive Symptome wurden mittels
multipler logistischer Regressionen berechnet. Die Zusammenhange wurden jeweils als
Odds ratios und mit 95%-Konfidenzintervallen dargestellt. Dabei wurden die Modelle je-
weils fur Alter, Geschlecht, und Familie (Partner, Kinder) adjustiert. Die Odds ratios der
geschlechterstratifizierten und pflegestratifizierten Auswertungen wurden in Balkendia-
grammen grafisch dargestellt.
Um differentielle Effekte zu analysieren, berechneten wir ein Modell, welches Interakti-
onsterme von Geschlecht und beruflichen Variablen enthielt, sowie ein Modell mit Inter-
aktionstermen von familiaren Pflegeverpflichtungen mit beruflichen Variablen. Zusatzlich
wurden nach Geschlecht und familiaren Betreuungspflichten stratifizierte Modelle berech-
net, um die Grolkenordnung der Effekte in Mannern und Frauen, Pflegenden und Nicht-
Pflegenden zu illustrieren. Die Modelle wurden jeweils fur Geschlecht, Altersgruppe und
aulRerberufliche Belastungen adjustiert (Pohrt u. a. 2021). StandardmaRig gingen die Va-
riablen der besseren Interpretierbarkeit wegen dichotomisiert in das Modell ein, es wur-
den jedoch auch Modelle mit stetigen Einflussvariablen berechnet, um durch die Dicho-

tomisierung entstandene Informationsverluste auszugleichen.
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3. Ergebnisse

Die 2640 Teilnehmer der SMGA-II Studie waren mehrheitlich zwischen 40 und 60 Jahre
alt, und lebten mit einem Partner zusammen. Die meisten waren berufstatig, 348 Teilneh-
mer waren zum Zeitpunkt der Befragung der zweiten Welle (Mitte 2017) bereits im Ruhe-
stand, und 430 arbeiteten weniger als 10 Stunden pro Woche. Die Merkmale der Stich-
probe sind in Tabelle 2 in (Pohrt u. a. 2021) dargestelit.

3.1. Beruflicher und auBBerberuflicher Bereich

In den Arbeitsbedingungen zeigte sich ein deutlicher Unterschied zwischen Mannern und
Frauen in Bezug auf Job Control: Wahrend 62 % der Manner (684) Werte oberhalb des
Medians angaben, taten dies nur 44 % (518) der Frauen. Bezuglich Wertschatzung durch
den Vorgesetzten gab es jedoch keinen solchen Unterschied, und auch hohe quantitative

Arbeitsanforderungen wurden von Mannern und Frauen gleichmafig berichtet.

Familiare Pflegeverpflichtungen im eigenen Haushalt wurden von 185 Frauen (14%) be-
richtet, davon 34 in der eigenen Wohnung. Auch 117 Manner (9 %) gaben Pflegever-
pflichtungen an, von denen 40 diese Pflege im eigenen Haushalt leisteten. Somit gaben
302 (11,5 %) der Teilnehmer familiare Pflegeverpflichtungen an, 61% der gesamten Pfle-
genden waren weiblich.

Die durchschnittliche Arbeitszeit der Erwerbstatigen betrug bei Pflegenden 35,3 h/Woche
und bei Nicht-Pflegenden 36,4 h/Woche. Der Anteil der Teilzeitbeschaftigten war bei Pfle-
genden (n=78, 33 %) hoher als bei Nicht-Pflegenden (n=461, 28 %), was den hdheren
Anteil von Frauen unter den Pflegenden widerspiegelt: Der Anteil Teilzeitarbeithehmer
unterschied sich zwischen erwerbstatigen Mannern und Frauen (n=48, 5% vs. n=491,
52%) deutlich (Tabelle 1).

Tabelle 1: Anzahl von Mdnnern und Frauen in Voll- und Teilzeit mit und ohne familicire Pflegeverpflichtungen. Eigene Darstellung.

Pflege
Nein Ja
Manner Vollzeit (35 bis 40h) 226 (36,1%) 41 (36,9%)
Teilzeit (10 bis <35h) 42 (4,3%) 6 (5,4%)
Uberstunden (>40h) 425 (43,9%) 50 (45%)
Nicht arbeitend (<10h) 152 (15,7%) 14 (12,6%)
Frauen Vollzeit (35 bis 40h) 226 (23,3%) 42 (23,1%)
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Teilzeit (10 bis <35h) 419 (43,2%) 72 (39,6%)
Uberstunden (>40h) 161 (16,6%) 27 (14,8%)
Nicht arbeitend (<10h) 163 (16,8%) 41 (22,5%)

Lebensereignisse wie schwere Krankheit oder Scheidung in der nahen Vergangenheit
wurden von 48% der Manner (614) und von 55% der Frauen (783) angegeben. Im Ver-
gleich zu 49% der Nicht-Pflegenden gaben 63% der Pflegenden an, in der nahen Ver-

gangenheit ein kritisches Lebensereignis erlebt zu haben.

3.2. Depressive Symptome

Die Pravalenz depressiver Symptome lag in der Stichprobe insgesamt bei etwa 10%.
Depressive Symptome traten haufiger in der Altersgruppe zwischen 40 und 60 Jahren
auf, wo etwa 12% der Befragten PHQ-9-Werte von 10 oder hoher angaben, und traten
weniger haufig in den jingeren (36-40 Jahre) und alteren (>60 Jahre) Altersgruppen auf,
dort betrug die Pravalenz je etwa 5% (siehe Abbildung 1). AuRerdem gab es grof3e Un-
terschiede zwischen Mannern und Frauen: Wahrend 86 Manner (7,3%) PHQ-9-Werte
von zehn oder mehr berichteten, gaben unter den Frauen 155 Frauen (12,1%) solch hohe
Werte an. Damit lag die Pravalenz depressiver Symptome bei Frauen fast doppelt so
hoch wie bei Mannern.

Bei Pflegenden war die Pravalenz depressiver Symptome hoher als bei Nicht-Pflegenden
(13,5% vs. 8,5%). Dieser Unterschied war sowohl bei Mannern (9% vs. 7%) als auch bei
Frauen (15% vs. 12%) sichtbar.
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Abbildung 1: Anteil Personen mit depressiver Symptomatik nach Alter und Geschlecht. Eigene Darstellung.
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Der Anteil der Personen mit depressiven Symptomen war in den Gruppen, die Vollzeit
oder Uberstunden arbeiteten, in etwa gleich hoch, in der Gruppe, die Teilzeit arbeitete,
geringer, sowohl bei Mannern als auch bei Frauen. Die Pravalenz war am hdchsten in
dem nicht arbeitenden Teil der Stichprobe. Sie unterschied sich deutlich zwischen ver-
schiedenen Auspragungen von Arbeitsbedingungen, insbesondere fur niedrige vs. hohe
Wertschatzung durch den Vorgesetzten sowie fur niedrige vs. hohe Job Control (Tabelle
2).

Tabelle 2: Prdvalenz depressiver Symptome fiir erwerbstétige Médnner und Frauen mit hohen und niedrigen Ausprégungen psy-
chosozialer Arbeitsbedingungen. Eigene Darstellung, angelehnt an Abb. 1 in (Pohrt u. a. 2021).

Manner Frauen
Geringe job control 10% 14%
Hohe job control 3% 7%
Geringe Wertschatzung 11% 20%
Hohe Wertschatzung 4% 7%
Geringe Quant. Anforderungen 3% 8%
Hohe Quant. Anforderungen 8% 14%
Vollzeit 6% 11%
Teilzeit 2% 8%
Uberstunden 6% 14%
ohne Arbeit 15% 20%

3.3. Korrelationsanalysen
Die Auspragungen der beruflichen Faktoren und die Starke der depressiven Symptome
zeigten signifikante Spearman-Korrelationen, wobei eine hohere Wertschatzung und ho-
here Job Control mit einem niedrigeren PHQ 9 Score einhergingen, und hdhere quanti-

tative Arbeitsanforderungen mit einem hoheren PHQ 9 Score (Tabelle 3).

Tabelle 3: PHQ 9 Korrelationen mit Arbeitsfaktoren.

Spearman Korrelation mit PHQ 9

Score
Wertschatzung durch den Vorgesetzten -0,298***
Job Control -0,186***
Quant. Anforderungen 0,223%**

Wochenarbeitszeit in Stunden -0,100%**
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3.4. Regressionsanalysen

Die Assoziationen der unabhangigen beruflichen und auRerberuflichen Variablen mit dem
Risiko fur depressive Symptomatik wurden zunachst auf Interaktionen von beruflichen
oder aulerberuflichen Variablen mit dem Geschlecht untersucht. Es zeigte sich dabei
keine statistische Signifikanz, d.h. die Assoziationen der unabhangigen beruflichen und
aulRerberuflichen Variablen mit dem Risiko fur depressive Symptomatik waren nicht sta-
tistisch signifikant unterschiedlich zwischen Mannern und Frauen. Dennoch waren in ge-
schlechtsstratifizierten Auswertungen in mehreren Variablen Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen sichtbar, wie in Abbildung 2 dargestellt. Am auffalligsten waren
diese Unterschiede bei geringer Job Control und bei geringer Wertschatzung durch den
Vorgesetzten: Wahrend das Odds Ratio flr depressive Symptome bei Frauen mit gerin-
ger Job Control im Vergleich zu Frauen mit hoher Job Control 1,6 betrug, lag die Odds
Ratio bei Mannern bei 2,9, d.h. die Wahrscheinlichkeit, depressive Symptome zu haben,
war bei Mannern mit geringer Job Control 2,9-mal hoher als bei Mannern mit hoher Job
Control. Bei Frauen war die Odds Ratio fur niedrige Wertschatzung durch Vorgesetzte
mit 3,2 sogar grofRer als die Odds Ratio fur Job Control, wahrend bei Mannern die Odds
Ratio fur depressive Symptome bei niedriger Wertschatzung 2,1 betrug. Wahrend Teil-
zeitarbeit bei Frauen ein Odds Ratio von 1 aufwies, war Teilzeitarbeit bei Mannern mit
einer geringeren Pravalenz von depressiven Symptomen assoziiert (Odds Ratio 0,4). Kri-
tische Lebensereignisse waren sowohl bei Mannern als auch bei Frauen stark mit dem
Risiko einer Depression assoziiert, wobei der Zusammenhang bei Mannern starker war
(Odds ratio 3,0) als bei Frauen (Odds ratio 2,3) (Abbildung 2).

Auch im logistischen Regressionsmodell mit Interaktionsterm fur familiare Pflegever-
pflichtungen zeigten sich keine signifikanten Interaktionen von familiaren Pflegeverpflich-
tungen mit den beruflichen Variablen. .D.h. die Assoziationen der unabhangigen berufli-
chen und auferberuflichen Variablen mit dem Risiko fur depressive Symptomatik waren
nicht statistisch signifikant unterschiedlich zwischen Pflegenden und nicht Pflegenden.
Fir alle beruflichen Variablen zeigten sich im stratifizierten Modell fir Personen mit fami-
liaren Pflegeverpflichtungen leicht hohere Odds Ratios. Die hochsten Odds Ratios zeig-

ten sich flr geringe Wertschatzung von Vorgesetzten (Abbildung 3).
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Abbildung 2: Odds ratios der Assoziation spezifischer Variablen mit dem Risiko depressiver Symptomatik im altersadjustierten
multiplen logistischen Regressionsmodellmodel, stratifiziert nach Geschlecht. 95%-Konfidenzintervalle. Eigene Darstellung, ange-
lehnt an Tabelle 4 in (Pohrt u. a. 2021).
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Abbildung 3: Odds ratios der Assoziation spezifischer Variablen mit dem Risiko depressiver Symptomatik im altersadjustierten
multiplen logistischen Regressionsmodellmodel, stratifiziert nach familiéren Pflegeverpflichtungen. 95%-Konfidenzintervalle. Ei-
gene Darstellung, angelehnt an Tabelle 3 in (Pohrt u. a. 2021).
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In Modellen, in welche die unabhangigen Variablen als kontinuierliche Grolien eingehen,
sind zwar die Koeffizienten schwerer interpretierbar, jedoch geht insgesamt mehr Infor-
mation in die Modelle ein, womit die statistische Power erhdht wird. Damit haben auch
Interaktionen eine gréliere Chance auf Signifikanz. Die Auswertung wurde deshalb auch
mit kontinuierlichen unabhangigen Variablen gerechnet, wobei die Skalierung der Vari-
ablen auf die Skala 0 bis 100 umgerechnet wurde, so dass eine Einheit gerade einem
Prozent des Maximums entspricht. In unserer Auswertung wurde die Interaktion der be-
ruflichen Faktoren mit Pflegeverpflichtungen auch unter Verwendung von stetig erfassten
beruflichen Faktoren und stetig erfasstem Alter nicht signifikant (Tabelle 4:Logistisches
Regressionsmodell mit stetigen unabhangigen Variablen), das Modell fur Interaktion der
beruflichen Faktoren mit Geschlecht zeigte ausschliellich fur Job Control eine signifi-
kante Interaktion mit Geschlecht (Tabelle 4 B). Nur dieser eine Unterschied war also stark
genug um in der Stichprobe statistisch signifikant zu werden, die weiteren Unterschiede

zwischen den Zusammenhangen waren nicht es nicht.

Tabelle 4:Logistisches Regressionsmodell mit stetigen unabhdngigen Variablen

A) OR 95%-Cl p
Job Control 0,99 0,98 1,00 0,067
Wertschatzung durch Vorgesetzten 0,97 0,96 0,98 0,000
Quantitative Arbeitsanforderungen 1,02 1,01 1,03 0,000
Wochenarbeitszeit in Stunden 0,99 0,98 1,01 0,455
CLE 2,36 1,64 3,39 0,000
Geschlecht 1,55 1,07 2,26 0,022
Pflegeverpflichtung 0,37 0,03 4,71 0,442
Pflegeverpflichtung*Wochenarbeitszeit

in Stunden 1,00 0,96 1,04 0,967
Pflegeverpflichtung*Job Control 1,00 0,98 1,03 0,876
Pflegeverpflichtung*Wertschatzung 1,01 0,99 1,03 0,285
Pflegeverpflichtung*Quantitative Ar-

beitsanforderungen 1,01 0,98 1,03 0,642
B) OR 95%-Cl p

Job Control 0,98 0,96 0,99 0,002
Wertschatzung durch Vorgesetzten 0,98 0,96 0,99 0,007
Quantitative Arbeitsanforderungen 1,03 1,01 1,04 0,001
Wochenarbeitszeit in Stunden 1,02 0,98 1,06 0,421
CLE 2,60 1,41 4,80 0,002
Pflegeverpflichtung 1,58 0,66 3,82 0,306

Geschlecht 4,42 0,49 40,08 0,186
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Geschlecht*Wochenarbeitszeit in Stun-
den

Geschlecht*Job Control
Geschlecht*Wertschatzung
Geschlecht*Quantitative Arbeitsanforde-
rungen

0,97
1,02
0,99

0,99

0,93
1,00
0,98

0,97

1,02
1,04
1,01

1,01

0,202
0,024
0,570

0,443




Diskussion 19

4. Diskussion

Die vorliegende Arbeit stellt beruflichen und auf3erberuflichen Faktoren mit dem Risiko
fur depressive Symptome bei deutschen Arbeitnehmern in Zusammenhang, und geht da-
bei insbesondere auf geschlechterspezifische Effekte ein. Sie untersucht diese Zusam-

menhange in einer grol3en reprasentativen deutschen Stichprobe.

4.1. Kurze Zusammenfassung der Ergebnisse

Im Ergebnis zeigt sich, dass Job Control stark mit dem Depressionsrisiko assoziiert ist,
was im Einklang mit friherer Forschung steht. Aulerdem ist geringe Wertschatzung
durch den Vorgesetzten stark mit dem Risiko einer Depression assoziiert. Fur Frauen ist
die Wertschatzung durch den Vorgesetzten der Arbeitsfaktor mit der starksten Assozia-
tion mit Risiko fur depressive Symptome. Auch scheint es Unterschiede zwischen Pfle-
genden und Nicht-Pflegenden sowie zwischen Mannern und Frauen in den Assoziationen
von Arbeitsfaktoren mit depressiven Symptomen zu geben, wenn auch diese nicht stark

genug sind, um eine statistisch signifikante Interaktion zu zeigen.

4.2. Interpretation und Einbettung der Ergebnisse in den For-

schungsstand

Job Control als Indikator fir Arbeitsstress ist ein gut untersuchter Pradiktor der psychi-
schen und physischen Gesundheit von Arbeithnehmern. Arbeitsstress wird haufig durch
die Job-Demand-Control-Theorie erklart (Theorell und Karasek 1992). Diese beschreibt,
wie die gleichzeitige Exposition gegenluber hohen Arbeitsanforderungen (Job Demands)
einerseits und geringer Kontrolle tUber die Arbeit (Job Control) emotionalen und/oder phy-
siologischen Stress verursacht. Eine chronische Stressreaktion fihrt dann zu einer Ver-
schlechterung der Gesundheit. Als der wichtigere der beiden Faktoren hat sich Job Con-
trol als signifikanter Pradiktor fur psychische Gesundheitsergebnisse, insbesondere fur
depressive Symptome erwiesen (Theorell u. a. 2015). Die vorliegende Arbeit bestatigt die
grol’e Bedeutung von Job Control fur die psychische Gesundheit, und zeigt auch den
Zusammenhang quantitativer Arbeitsanforderungen mit depressiven Symptomen.

Wahrend Job Control als Einflussfaktor in der psychosozialen Arbeitsepidemiologie etab-
liert ist, gehort Wertschétzung zu den weniger haufig untersuchten Faktoren. Wertschat-
zende Fuhrung wird in Seminaren und Workshops gelehrt, und gilt als wesentlicher Be-

standteil eines gesundheitsférdernden Managements, das mit der in der Hoffnung auf
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bessere Produktivitat und Wohlbefinden der Mitarbeiter verbunden ist. Auch aktuelle Stu-
dien unterstreichen die Bedeutung der sozialen Beziehungen und des Klimas am Arbeits-
platz. Wahrend nach dem ersten Jahr an einem Arbeitsplatz durchschnittlich drei von vier
Mitarbeitern in einer deutsche Studie mit ihrer Arbeit zufrieden waren, lag dieser Wert in
Unternehmen mit einer ausgepragt wertschatzenden Unternehmenskultur bei tber 90 %
(Rochus Mummert 2016). US-amerikanische Angestellte, die zu wenig Wertschatzung
erfahren, berichteten weit haufiger, sich ausgebrannt zu fuhlen und planen haufiger einen
Arbeitsplatzwechsel (Gallup, Inc. 2022). Auch berichteten sie haufiger Gber mentalen
Ruckzug vom Arbeitsplatz. Dieses Phanomen scheint gerade in den letzten Jahren wah-
rend der Corona-Pandemie zu einem Trend gefuhrt zu haben, der besonders in der US-
amerikanischen Offentlichkeit aber auch in Deutschland als ,Great Resignation* und
»quiet quitting“ diskutiert wurde. Ein Loésungsansatz wird in mehr Wertschatzung gesehen
(Junge 2022).

Wertschatzung ist ein Grundbedurfnis von Mitarbeitern, das aus positivem Feedback, aus
Ausdruck von Anerkennung und Dankbarkeit und Respekt besteht und durch Interesse
und Zuwendung zum Ausdruck kommt. Beziehungsfaktoren im Allgemeinen und ihre As-
soziationen mit psychischer Gesundheit finden jedoch in der psychosozialen Arbeitsepi-
demiologie bisher wenig Beachtung (Burr und d’Errico 2018). Daher gibt es uber ihren
Zusammenhang mit psychischer Gesundheit nur wenige wissenschaftliche Daten. Sie
stehen in den beiden grol3en Arbeitsstress-Modellen auch nicht im Fokus: Das urspring-
liche Job-Demand-Control Modell (Karasek 1979) wurde zwar spater um die Dimension
der sozialen Unterstutzung erweitert (Johnson und Hall 1988), um den relationalen As-
pekt aufzugreifen, jedoch haben nur wenige Studien diese Erweiterung des JDC-Modells
aufgegriffen, der auch nicht auf Wertschatzung fokussiert, sondern ausschliel3lich die Un-
terstutzung bei Problemldsungen und Arbeitsaufgaben betrachtet. Und obwohl im ERI-
Modell die Wertschatzung durch den Vorgesetzten als ein Aspekt enthalten ist, wird sie
nicht separat betrachtet, sondern wird mit finanzieller Belohnung und sozialem Status zur
Dimension "Belohnung" zusammengefasst, die dann mit der Dimension "Anstrengung"
verglichen wird. Nur flr verwandte Konzepte wie Unterstlitzung durch den Vorgesetzten
oder Konflikte mit Vorgesetzten gibt es malig gute Evidenz fur die Assoziation mit de-
pressiven Symptomen (Theorell u. a. 2015). Wertschatzung selbst ist aber im Zusam-
menhang mit bridge employment, also mit Arbeit im Alter untersucht worden, sie ist neben
Interesse an der Arbeit und guter Gesundheit ein wichtiger Faktor fur die lange Fortset-

zung des Erwerbslebens (van der Zwaan u. a. 2019).
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In der vorliegenden Arbeit ist die Wertschatzung durch den Vorgesetzten stark mit dem
Depressionsrisiko assoziiert, die Assoziation liegt dabei in der Gro3enordnung wie die
Assoziation mit Kritischen Lebensereignissen, einem der wichtigsten Risikofaktoren fir
depressive Symptome. Dieser starke Zusammenhang steht im Widerspruch zu dem Des-
interesse der psychosozialen Arbeitsepidemiologie an diesem Faktor. Wertschatzung ist
nicht einfach zu realisieren: Will ein Vorgesetzter echte Wertschatzung praktizieren, so
muss er Uber traditionell finanzielle Belohnungssysteme hinaus den Wert eines Men-
schen und seiner Arbeit anerkennen. Die praktische Umsetzung hangt dabei von den
Gegebenheiten der Organisation ab, braucht aber immer den Einsatz von Zeit und Res-
sourcen. Arbeitnehmer empfinden die Frequenz von Anerkennung als angemessen,
wenn sie mehrmals pro Monat Wertschatzung bekommen (Gallup, Inc. 2022). Die For-
derung psychischer Gesundheit durch bessere Wertschatzung von Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmern bietet daher einen schwierigen, aber potenziell lohnenden Ansatz fur

zukunftige Interventionsstudien.

Frauen hatten in unserer Studie eine deutlich hdhere Pravalenz von depressiven Symp-
tomen. Dies war nicht unerwartet, denn dieses Phanomen existiert iber die Kulturen hin-
weg in verschiedenen Landern (Andrade u. a. 2003). Auch die Starke der Assoziationen
depressiver Symptome mit Wertschatzung und mit Job Control, die sich in unserer Studie
zeigte, scheint sich zwischen Mannern und Frauen zu unterscheiden: Fir Frauen scheint
die Wertschatzung durch den Vorgesetzten wichtiger zu sein, wahrend fur Manner Job
Control eine gréRere Rolle spielt. Ahnliche Ergebnisse fiir Job Control gab es auch in
einer belgischen Studie, die fur Manner starkere Assoziationen von geringerer Job Con-

trol mit depressionsbedingter Arbeitsunfahigkeit berichteten (Clumeck u. a. 2009).

Geschlechterunterschiede in den Assoziationen von psychosozialen Arbeitsfaktoren mit
Stress wurden auch anderswo berichtet. In zwei grol3en kanadischen Studien fanden sich
Unterschiede zwischen Mannern und Frauen bei den Auswirkungen von Arbeitsbelas-
tung und sozialer Unterstitzung, und Unterschiede in den Effekten von Job Control, Ar-
beitsplatzunsicherheit und Unterstutzung durch Vorgesetzten auf Stress (Vermeulen und
Mustard 2000; Padkapayeva u. a. 2018). Dass relationale Arbeitsmerkmale fur Frauen
besonders wichtig sind, kann darin begrindet sein, dass das Selbstwertgefuhl von
Frauen starker von externem Feedback abhangt. Die Wertschatzung durch den Vorge-

setzten hat daher moglicherweise mehr Gewicht, und ein Mangel davon konnte also ein
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Risikofaktor fur die Entwicklung depressiver Symptome sein. Bei Mannern dagegen kann
besonders niedrige Job Control zu einem geringeren Selbstwertgefuhl und einem hohe-
ren Risiko flr depressive Symptome beitragen, wenn macht- und dominanzbetonte kul-
turelle Ideale von Mannlichkeit mit niedriger Job Control in Konflikt stehen (Pudrovska
und Karraker 2014; Moller-Leimkahler 2009).

Die Vereinbarkeit von familiaren Pflegeverpflichtungen und Arbeit kann fir pflegende Be-
schaftigte eine Herausforderung sein, daher kdnnen solche Beschaftigte besonders stark
von ihren beruflichen Belastungen betroffen sein (Lee, Walker, und Shoup 2001). Unsere
Studie zeigt fur alle einbezogenen beruflichen Variablen starkere Assoziationen mit de-
pressiven Symptomen. Keiner dieser Unterschiede ist jedoch statistisch signifikant, da
diese Wechselwirkungen noch gréfRere Stichproben bendtigen wirden, um eine ausrei-
chende statistische Power zu erreichen. Der grof3te Unterschied in den Assoziationen mit
depressiven Symptomen zeigte sich bei den quantitativen Anforderungen, wo die Odds
Ratio fiir Pflegende deutlich héher war als die fiir Nicht-Pflegende. Uberraschenderweise
zeigt unsere Studie bei pflegenden Beschaftigten fur Teilzeitarbeit ein Odds Ratio groRer
als eins, was darauf hindeutet, dass bei Pflegern eine Teilzeitarbeit mit einer hoheren
Wahrscheinlichkeit fur depressive Symptome assoziiert ist als eine Vollzeitarbeit, wah-
rend bei Nicht-Pflegern eine Teilzeitarbeit mit einem geringeren Risiko fur depressive
Symptome assoziiert ist. Eine kausale Richtung kann dabei in dieser Querschnittsstudie
nicht bestimmt werden (Pohrt u. a. 2021).

4.3. Starken und Schwachen der Studie

Mit der SMGA-Studie gab es eine hervorragende Grundlage fur die Untersuchung der
Zusammenhange von beruflichen und aul3erberuflichen Belastungen mit dem Depressi-
onsrisiko bei Arbeitnehmern, da sie Daten einer sehr grof3en reprasentativen Stichprobe
von deutschen Arbeithehmern lieferte. Die Studie umfasste sowohl Daten zu psychoso-
zialen Arbeitsbedingungen als auch zu aul3erberuflichen Belastungen. Bei der Erfassung
der psychischen Gesundheit wurden interviewbedingte und diagnostische Verzerrungen
durch Fragebogen vermieden. Da sie sich auf sozialversicherungspflichtige Beschaftigte
beschrankt, sind deskriptive Merkmale maoglicherweise nicht mit reprasentativen Bevol-
kerungsstudien vergleichbar. Zum Beispiel ist der Anteil der Frauen unter den Pflegekraf-
ten in unserer Studie geringer als in (Meyer 2006), die bevolkerungsreprasentative Daten
aus Deutschland verwendete. Das liegt unter anderem daran, dass die Stichprobe den
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grolRen Teil der pflegenden Bevolkerung, der sich im Ruhestand befindet nicht enthalt,
von dem die Mehrheit Frauen sind. Die Studie beleuchtet jedoch die Situation von berufs-
tatigen Mannern und Frauen, die in bevdlkerungsreprasentativen Studien nicht erfasst
wird.

Da sich die Analysen auf die zweite Welle der Studie beziehen, konnte die Stichprobe
aulRerdem durch selektives Drop-out verzerrt worden sein. Um das Potenzial solcher Ver-
zerrungen einzuschatzen, wurden Non-Responder-Analysen durchgefuhrt, und nach Un-
terschieden zwischen den Wellen gesucht (d’Errico u. a. 2021). Die Ergebnisse zeigten,
dass Manner und Frauen aus der ersten Welle gleich haufig an der zweiten Studienwelle
teilnahmen, dass aber jingere Personen sowie ungelernte Beschaftige weniger haufig
an der zweiten Welle teilnahmen als altere Personen, Fuhrungskrafte und Fachkrafte.
Auch setzten Mitarbeiter mit geringerer Arbeitsbelastung und geringeren Entwicklungs-
moglichkeiten die Teilnahme in der zweiten Welle nicht so haufig fort wie Mitarbeiter mit
hoherer Arbeitsbelastung und héheren Entwicklungsmaoglichkeiten. Diese Unterschiede
konnen eine gewisse Verzerrung in der Zusammensetzung der Stichprobe, und somit bei
der Schatzung der Pravalenzen der beruflichen Belastung verursachen, jedoch sind die
Punktschatzer der Assoziationen nicht betroffen, sondern nur deren Varianz.
Maglicherweise liegen bei den Assoziationen von beruflichen und privaten Faktoren mit
depressiven Symptomen teilweise umgekehrte Kausalitaten vor. Es kann nicht ausge-
schlossen werden, dass einige der gefundenen Assoziationen keine Effekte der Arbeit
auf das Risiko depressiver Symptome sind, sondern stattdessen Effekte der depressiven
Symptome auf die Arbeit. Insofern konnen in dieser Querschnittsstudie keine Aussagen
uber die Richtung oder das Vorhandensein einer Kausalitat getroffen werden. Es war
beispielsweise die Pravalenz depressiver Symptome in der nicht erwerbstatigen Teilstich-
probe am hdchsten. Dieser Befund zeigt die negativen Auswirkungen von Arbeitslosigkeit
und nachfolgenden Stressoren, etwa finanziellem Stress, auf die psychische Gesundheit,
womoglich zeigt er aber auch die negativen Auswirkungen von Depressionen auf die Ar-
beitsfahigkeit (Kessler 1997).

Wir bezogen familiare Pflegeverpflichtungen in die Analyse ein und erwarteten Assozia-
tionen mit dem Auftreten von depressiven Symptomen, denn familiare Pflegeverpflich-
tungen sind ein etablierter Risikofaktor fur ein erhdhtes Mal} an Depression, Stress und
psychischen Problemen. Pflegende Angehdrige werden vor allem durch den Verlust der
Autonomie Uber ihre Zeit, die durch Pflegeverpflichtungen bestimmt wird, gestresst

(Meyer 2006). Diese Assoziationen waren in unserer Stichprobe jedoch nicht signifikant.
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Auch Sensitivitatsanalysen mit kontinuierlichen unabhangigen Variablen verwarfen fami-
liare Pflegeverpflichtungen als nicht signifikante Pradiktoren. Nur ein Modell ohne jegliche
weitere Kovariaten zeigte eine signifikante Assoziation von familiaren Pflegeverpflichtun-
gen mit dem Risiko einer Depression.

Die verwendete einfache Regressionsimputation fur depressive Symptome kann zu einer
Verringerung der Variation und damit zu etwas niedrigeren p-Werten fihren, da die feh-
lenden Werte durch Vorhersagen aus anderen Variablen in den Daten ersetzt werden,
denen kein Fehlerterm hinzugefligt wird. Da jedoch der Anteil der fehlenden Werte gering
war (7%) und aulRerdem die beiden SF-12-Fragen den PHQ-9-Fragen sehr ahnlich wa-
ren, entschieden wir uns fur diese unkomplizierte Methode. Sensitivitatsanalysen zeigten
keine wesentlichen Abweichungen vom nicht imputierten Modell. Grinde flr fehlende
Werte kdnnen befragungsbedingte Probleme wie Befragungsmudigkeit und soziale Er-
wunschtheit sein, oder hier der Wechsel von Interview zu Fragebogen. Fur andere Skalen
wurden keine Werte imputiert. Dort konnen fehlende Werte auch strukturell bedingt sein,

wenn z. B. eine Person keinen Vorgesetzten hat (Pohrt u. a. 2021).

4.4. Schlussfolgerungen und Implikationen fiir Praxis und zukunf-

tige Forschung
In dieser Analyse einer reprasentativen Stichprobe deutscher Arbeitnehmer fanden sich
Stressoren, die signifikant mit dem Risiko einer Depression assoziiert waren. Die Fakto-
ren, die am starksten mit depressiven Symptomen in Zusammenhang standen, waren
fehlende Wertschatzung durch den Vorgesetzten und geringe Job Control im beruflichen
Bereich, zusammen mit kritischen Lebensereignissen im aullerberuflichen Bereich. Ge-
schlechtsspezifische Unterschiede in Bezug auf Wertschatzung und Job Control legen
die Entwicklung geschlechtersensibler Forschungs- und Praventionsstrategien nahe. Die
starkeren Assoziationen fur pflegende Angehorige weisen darauf hin, dass psychosoziale
Praventionsmaflnahmen flr sie womaoglich noch wichtiger sein kénnten als flr Beschaf-
tigte ohne familiare Pflegeverpflichtungen. Die berufliche Wertschatzung, welche in der
psychosozialen arbeitsepidemiologischen Forschung bisher weitgehend unbeachtet ist,
zeigte den gréllten Zusammenhang mit dem Risiko flr depressive Symptome in der ge-
samten Stichprobe. Dieser wichtige psychosoziale Faktor, der potenziell die psychische
Gesundheit von Mitarbeitern beeinflusst, bendtigt mehr Aufmerksamkeit durch die For-
schung und kann eine wissenschaftliche Grundlage flur die Praxis bieten: Von vielen Coa-
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ches und Trainingsinstituten sowie Krankenkassen werden bereits national und interna-
tional umfangreiche Trainings angeboten, um in Betrieben Mitarbeiterwertschatzung ein-
zulben und eine entsprechende Unternehmenskultur zu etablieren; davon werden posi-
tive Effekte auf Motivation und Zugehdrigkeitsgefuhl der Mitarbeiter erwartet (AOK 2023;
Appreciation at Work™ 2023; Recognition Professionals International 2023). Unsere Er-
gebnisse zeigen zusatzlich einen Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit, der
einen potenziellen praventiven Ansatz aufzeigt. Interventionsstudien mussen zeigen, ob
die Schulung von Fuhrungskraften zur Foérderung einer Kultur der Wertschatzung auch

die psychische Gesundheit von Mitarbeitern verbessern kann (Pohrt u. a. 2021).
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Abstract

Objective Depressive symptoms are a leading cause of disability retirement and sick leave. The aim of this study was to
assess the risk of depressive symptoms in German employees and its associations with factors from both the occupational
and the non-occupational domain and gender.

Methods In the second wave of the German Study of Mental Health at Work (SMGA), a representative sample of 2640 Ger-
man employees (52% women) was studied. Depressive symptoms were assessed with the PHQ-9 questionnaire. Psychosocial
occupational and non-occupational conditions were assessed with quantitative interviews. In this cross-sectional sample, the
association of these factors with depressive symptoms was examined using logistic regression models.

Results Factors from both the occupational and the non-occupational domain were associated with risk of depressive
symptoms. Low appreciation from superior (OR,,, 2.1 (95% CI 1.2-3.7); OR,omen 3-2 (95% CI 2.1-4.8)), low job control
(OR,,.., 2.9 (95% CI1 1.6-5.4); OR,, ;pen 1.6 (95% CI 1.0-2.5)), and critical life events (OR,., 3.0 (95% CI 1.6-5.4); OR . ,.cn
2.3 (95% CI 1.5-3.7)) had the strongest association with risk of depressive symptoms. The association with quantitative
demands was stronger in caregivers than in non-caregivers. The results indicated possible differences in the associations of
working conditions between men and women, and between family caregivers and non-caregivers.

Conclusion Factors from both work and private life are associated with depressive symptoms, especially appreciation, job
control, and critical life events. Gender differences, with respect to appreciation and influence at work, suggest a more gender
sensitive approach to psychosocial occupational health research and interventions.
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Introduction

This study examined the association of factors from both
the occupational and non-occupational domain with
depressive symptoms and gender. Depression is one of the
major disease burdens in Germany and in the world. Next
to coronary heart disease, it is the second most frequent
cause of disability retirement and sick leave (Wittchen
et al. 2011; Federal Chamber of Psychotherapists in Ger-
many (BPtK) 2013; World Health Organization 2018).
Depression, characterized by depressed mood, sleep dis-
turbances and loss of energy, is, therefore, a large-scale
economic issue. Prevention of depression is gaining more
relevance for global health protection as well as employee
health protection (Pech et al. 2010).

Risk factors for depression include bereavement, lack of
social support and stress. Over recent years, many studies
have focused on the effect of adverse working conditions
on mental health (Stansfeld and Candy 2006; Kleppa et al.
2008; Theorell et al. 2015; Madsen et al. 2017), finding
evidence that psychosocial working conditions affect the
risk of developing depressive symptoms. Two models are
often employed to explain the effect of working conditions
on mental health: the JDC model (Job Demand Control
model) which describes the effects of high demands and
low control, and less often the ERI model (Effort-Reward-
Imbalance model) (Siegrist 2016), which focuses on an
imbalance of effort and reward. Other work factors such as
appreciation by superior are considered less often (Theo-
rell et al. 2015; Burr and d’Errico 2018). There is also
evidence of the impact of non-occupational stressors such
as family care obligations and critical life events (CLE)
(Kessler 1997; Pinquart and Sorensen 2003; Dickau 2015),
which provide evidence that family caregivers have higher
risk of depression and stress and that CLE are a strong
predictor of depression. (Siegrist 2016).

The prevalence of mental health problems differs
between men and women (Miiters et al. 2013). Depres-
sion, which affects twice the number of women as men,
is a striking example. This difference has been attributed
to diagnostic bias, biological patterns, and women being
more likely to ruminate and internalize symptoms (Kueh-
ner 2017). It has also been attributed to stressors that dif-
fer by gender in both occupational and non-occupational
domains (Miiters et al. 2013). Theorell et al.’s review
(2015) examined gender effects of adverse working con-
ditions (decision latitude, job strain, bullying) on depres-
sive symptoms, but did not find any differences between
genders. Similarly, a large German study examining the
effects of ERI on risk of depression found no gender dif-
ferences (Wege et al. 2018).

@ Springer

However, there have been very few studies examining
the interplay of both occupational and non-occupational
domains and gender with the risk of depression. The only
recent study to our knowledge is the Dutch NEMESIS study
which reported effects of both work and family roles on risk
of depressive and anxiety disorders (Plaisier et al. 2008).
The study found the work role to be generally protective
for men’s, though not for women’s mental health. Given
the lack of studies in this field, we sought to investigate the
association between occupational stress factors with depres-
sive symptoms and how these associations differ by non-
occupational factors and by gender.

Methods
The German Study of Mental Health at Work

The German Study of Mental Health at Work (SMGA) is a
representative survey study of the German working popu-
lation, first conducted in 2011/2012 (Rose et al. 2017).
The participants were randomly selected from social insur-
ance data, therefore, the sample is representative for socio-
demographic characteristics and includes mostly actively
working employees. The response rate at baseline was
33%, with 4.511 interviews resulting from 13.590 sampled
addresses. The second wave (SMGA-2) was conducted in
2017 and included 2640 participants (Lange et al. 2019).
The questionnaire was revised for the second wave to
include questions on family care obligations, which were
then included in analysis.

Variables

A computer-assisted personal interview collected infor-
mation on gender, age, occupational and non-occupa-
tional variables. Participants answered items on depres-
sive symptoms using a paper—pencil questionnaire in the
absence of the interviewer (Rose et al. 2017). The ques-
tions are shown in Table 1.

The Patient Health Questionnaire (PHQ-9) was used to
assess the severity of depressive symptoms (Kroenke and
Spitzer 2002). This screening instrument comprises nine
questions with the response options “Not at all” (0), “Sev-
eral days” (1), “More than half the days” (3), and “Nearly
every day” (3), which results in a sum score ranging
from 0 to 27. In our sample, the PHQ-9 had a Cronbach’s
alpha of 0.83, indicating good reliability. We evaluated
the PHQ-9 as a dichotomous variable, using the stand-
ard cut-off point of > 10. This cut-off has been shown to
have better diagnostic performance for depressive disorder
compared to the DSM-IV based algorithm score (Manea



40

International Archives of Occupational and Environmental Health

Table 1 Dependent and independent variables

Domain Variables

Questions

Vg VPN PEIRSIPN 1 A PN
wlilupauvlial vuruciss

Appreciation by superior

Job control®

ot szt o L
SHUIL WUILIRIIE HOULS (1VU W o0

AAAAAAAA | PN PPI PROTL N, [ SR AP 2o Y~
P WCCK ), Stalludiu WULRKILIE HUULS (00 W

(10 4~ 28 1o
11

40 h per week), long working hours (above 40 h per week), not working
(< 10 h per week)

To what extent...

.. is your work recognized and appreciated by your superior?
.. are you being respected by your superior?

.. are you being treated fairly at your workplace?

Do you have a large degree of influence on the decisions concerning your

work?

Do you have a say in choosing who you work with?

Can you influence the amount of work assigned to you?

Do you have any influence on what you do at work?

Can you decide when to take a break?

Can you take holidays more or less when you wish?

Can you leave your work to have a chat with a colleague?

If you have some private business is it possible for you to leave your work

Quantitative demands

for half an hour without special permission?

Do you have to work very fast?

Is your workload unevenly distributed so it piles up?

How often do you not have time to complete all your work tasks?
Do you get behind with your work?

Do you have enough time for your work tasks?

Do you have to do overtime?

Non-occupational burdens Family care obligations

Are you nursing someone in your own home?

Are you nursing someone outside your own home?

Living with partner
Children in the household

Critical life events

Outcome: depressive symptoms PHQ-9

Do you live with your partner?
Number of children under 14 years of age

Did you have to experience one or more out of the following events in the

near past: job change, removal, divorce or separation from partner, severe
disease of a loved one, death of partner, death of another related person,
other event

Over the past 2 weeks, how often have you been bothered by any of the

following problems?

Little interest or pleasure in doing things; feeling down, depressed, or

hopeless; trouble falling or staying asleep, or sleeping too much; feeling
tired or having little energy; poor appetite or overeating; feeling bad
about yourself—or that you are a failure or have let yourself or your fam-
ily down; trouble concentrating on things, such as reading the newspaper
or watching television; moving or speaking so slowly that other people
could have noticed? Or the opposite—being so fidgety or restless that you
have been moving around a lot more than usual; thoughts that you would
be better off dead or of hurting yourself in some way

4Composed of the COPSOQ dimensions, “Influence at work” (i.e. “decision authority”) and “Control over working time” (i.e. “degrees of free-

dom”)

et al. 2015). The questionnaire was answered by 2459
persons (93% of the sample). Missing data were imputed
only for depressive symptoms, where missing values in
the PHQ-9 sum score were imputed based on age, gender,
social class, and two variables on mood and energy from
the SF-12 Health Survey; For other variables, we applied
pairwise deletion. Occupational burdens were assessed as
the current number of work hours per week plus several
psychosocial working conditions variables. We grouped
work hours into the following three categories: short (10

to less than 35 h per week), standard (35 to 40 h per week),
and long (above 40 h per week). The working conditions
were assessed using questions from the German version of
the Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ)
questionnaire (Niibling 2005; Kristensen et al. 2005; Burr
et al. 2019). Job control was assessed with eight ques-
tions regarding the degree of influence on work and on
working time. Each of the questions was answered on a
Five-Point-Likert scale, where 1 was “always” and 5 was
“never”. As the job control variable had been composed

@ Springer
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of the two COPSOQ dimensions “Influence at work”™ (i.e.
“decision authority”) and “control over working time” (i.e.
“degrees of freedom”), the scale was computed as mean
of the answers, if at ieast two answers in each of the two
dimensions were present.

Quantitative demands questions had the same Likert
scale, at least three out of the six questions had to be
answered, then the scale would again be computed as the
mean value (with the fifth item reversed).

Appreciation by superior was measured using three
questions. At least two these had to be answered, each on
a Five-Point-Likert scale, where 1 was “To a very high
extent” and 5 was “to a very low extent”, then we com-
puted the scale as the mean value.

In this sample, job control had a Cronbach’s alpha of
0.77, appreciation by superior had an alpha of 0.85, and
the quantitative demands scale had an alpha of 0.82. The
scales for all working conditions were dichotomized at the
median. For job control, the lower-half values were assigned
the “High Job Control” label, while the higher-half values
were assigned the “Low Job Control” label. For Apprecia-
tion by superior, the lower-half values were assigned the
“High appreciation” label, while the higher-half values were
assigned the “Low appreciation” label.

The non-occupational domain was represented by the fol-
lowing variables: critical life events, family care obligations,
living with a partner (Yes or No), and living with children
(Rose et al. 2017).

CLE were assessed as experiencing one or more of the
following events in the recent past: job change, removal,
divorce or separation from partner, severe disease of a loved
one, death of partner, death of another related person, other
event (open question). Life events were coded as a binary
yes/no variable (Rose et al. 2017). Family care obligations
were assessed dichotomously using the following two ques-
tions: “Are you nursing someone in your own home?” and
“Are you nursing someone outside your own home?” If a
person answered “Yes” to at least one of these questions,
this person was coded as having family care obligations. One
question addressed the number of children under 14 years of
age and was coded into binary yes/no answers.

Statistical analysis

We computed descriptive analyses to characterize the dis-
tributions of depressive symptoms as well as occupational
and non-occupational factors, and to show the prevalence of
depressive symptoms together with 95% confidence intervals
in different subgroups as bar charts. For the occupational
burden scales, we computed Spearman correlations with the
PHQ-9 score.

Logistic regression analyses were then computed to ana-
lyze the associations of variables with risk of depressive
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symptoms. For both CLE and family care obligations, we
computed models including interactions with occupational
variables and report interaction p-values. We then stratified
by variables of the non-occupational domain, CLE and fam-
ily care obligations, to analyze differential effects. Models
were adjusted for gender, age group, and main effects of
occupational and other non-occupational burdens. Effect
sizes are presented as OR (odds ratios) with 95% confidence
intervals, marking coefficients with p <a=0.05 as signifi-
cant. Also, we computed models including interactions of
gender with occupational and non-occupational variables
and report interaction p values. To examine possible gender
differential effects, we computed gender-stratified logistic
regressions, adjusted for age group and report odds ratios
with 95% confidence intervals. One sensitivity analysis was
conducted using the unimputed vs. the imputed PHQ-9 sum
score, and another one using the continuous vs. the dichoto-
mized occupational burden variables. SPSS 24 was used for
all computations (IBM Corp. 2016).

Results

The study sample consisted of 2640 persons. The majority
of men and women were between 40 and 60 years of age,
living with a partner and working. As the study had targeted
employees 6 years before (sampling end December 2010),
348 participants were retired at the time of the second wave
interview (mid 2017), 430 were not working 10 h or more
per week. Sample characteristics are presented in Table 2.

Occupational and non-occupational domain

When dividing the working condition variables at the over-
all median, a marked difference between men and women
appeared with respect to job control. While 62% of men
(684) were in the higher control group, only 44% (518) of
women were in the higher half of control values. There was
no such difference in appreciation by superior, and high
quantitative demands were also reported evenly by men and
women.

Family caregiving responsibilities at home were reported
by 74 persons (3%), caregiving responsibilities outside their
own home by 236 persons (8.9%), such that 302 (11.5%)
participants in all reported family care obligations. These
numbers differed markedly by gender: 185 women (14%)
reported care obligations, of which 34 provided care in
their own home. 117 men (9%) reported care obligations,
of which 40 provided care in their own home. 61% of total
caregivers were female.

Mean work hours of employed persons were 35.3 h/week
for caregivers and 36.4 h/week for non-caregivers. While a
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Table 2 Sample characteristics

Men Women Total
(n=1280) (n=1360) (n=2640)
Age group
< 40 years 127 (10%) 130 (10%) 257 (10%)
41-60 years 936 (73%) 1032 (76%) 1968 (74%)
> 60 years 217 (17%) 198 (15%) 415 (16%)
Family care obligations
Yes 117 9%) 185 (14%) 302 (11%)
No 1161 (91%) 1172 (86%) 2333 (89)
Missing: n=5
Work hours
Full time (3540 h) 442 (36%) 322 (25%) 764 (30%)
Part time (10-35 h) 53 (4%) 519 39%) 572 (23%)
Overtime (>40 h) 532 (44%) 236 (18%) 768 (30%)
Not working (< 10h) 193 (16%) 237 (18%) 430 (17%)
Missing: n=106
Job control
Low 684 (62%) 518 (44%) 1202 (52%)
High 420 (38%) 668 (56%) 1088 (48%)
Missing: n=350
Appreciation by superior
Low 304 (28%) 334 (29%) 638 (29%)
High 757 (711%) 794 (69%) 1551 (70%)
No superior 12 (1%) 16 (1%) 28 (1%)
Missing: n=423
Quantitative demands
Low 516 (47%) 557 (47%) 1073 (47%)
High 589 (53%) 629 (53%) 1218 (53%)
Missing: n=349
Critical life events
None 666 (52%) 617 (45%) 1283 (49%)
One or more 614 (48%) 743 (55%) 1357 (51%)
PHQ-9
Below 10 1099 (93%) 1119 (88%) 2218 (90%)
10 or above 86 (7%) 155 (12%) 241 (10%)
Living with partner
Yes 1120 (88%) 1134 (84%) 2254 (85%)
No 159 (12%) 224 (16%) 383 (15%)
Missing: n=3
Children in the household
Yes 308 (24%) 250 (18%) 558 (21%)
No 970 (76%) 1108 (82%) 2078 (79%)

Missing: n=4

difference in the proportion of employees working part-time
was clearly visible between employed men and women (5%
vs. 48%), there was no such difference between caregivers
and non-caregivers. The proportion of individuals working
part-time was higher in caregivers (n="78, 33%) than in non-
caregivers (n=461, 28%), reflecting the higher proportion
of females in the caregiver sample.

Critical life events such as severe illness or divorce in the
near past were reported by 48% of men (614) and by 55%
of women (783). 63% of caregivers stated experiencing a
critical life event in the near past as compared to 49% of
non-caregivers.

Depressive symptoms

The overall prevalence of depressive symptoms was
approximately 10%. It differed strongly between men and
women. While 86 men (7.3%) reported PHQ-9 values
of ten or above, 155 women reported such high values
(12.1%), with women having almost double the risk of
depressive symptoms. Depressive symptoms were more
common in the age group between 40 and 60 years of
age, in which about 12% reported PHQ-9 values of 10 or
above, and lower in the younger (36-40 years) and older
(> 60 years) age groups, where the prevalence was about
5%.

Prevalence of depressive symptoms was higher in car-
egivers than in non-caregivers (13.5% vs. 8.5%). This did
not simply reflect the higher number of women caregivers,
because the difference was visible in both men (9% vs 7%)
and women (15% vs. 12%).

The proportion of individuals with depressive symp-
toms were roughly the same within groups working full-
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for men and for women. Prevalence was highest in the
non-working part of the sample. The prevalence of depres-
sive symptoms differed markedly between different levels
of working conditions, especially for low vs. high levels
of appreciation by superior as well as for low vs. high job
control, as illustrated in Fig. 1.

Regression analyses

The logistic regression model with interaction terms for
family care obligations showed no significant interactions
of family care obligations with any of the occupational
variables, as presented in Table 3. In the stratified model,
people with family care obligations had slightly higher
odds ratios for all occupational variables. The highest odds
ratios were seen for low appreciation from superior.

In the gender stratified analyses the associations in sev-
eral of the independent variables indicated differences, as
illustrated in Table 4. However, none of the interactions
of occupational or non-occupational variables with gender
were statistically significant. Most prominently, the associ-
ations of low job control and appreciation by superior with
risk of depressive symptoms seemed to differ considerably
between men and women. While the odds ratio for depres-
sive symptoms was 1.6 for women with low job control vs.
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30%
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25%
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Fig. 1 Prevalence of depressive symptoms in Wave 2 of the Study of
Mental Health at Work 2, by gender and levels of working conditions.
The prevalence is substantially higher in those who report low levels

of appreciation by superior or influence at work vs. high levels, and in
those who report high levels of quantitative work demands. It is high-
est in the non-working part of the sample

Table 3 Care-obligations
stratified regression model

Without family care obliga- ~ With family care obliga- interac-

tions, n=1883 tions, n=237 tion p

OR 95%CI p OR 95%CI p value
Part time work 08 05 13 ns 1.5 05 51 ns 0.333
Overtime work 1.2 08 19 ns 1.9 06 6.1 ns 0.665
Low job control 20 1.3 29 0.001 24 09 68 ns 0.913
Low appreciation from superior 2.7 19 4.0 <0.001 28 1.1 6.8 <0.05 0.780
High quantitative demands 1.5 1.0 22 <0.05 26 09 73 ns 0.338

Logistic interaction model for prevalence of depressive symptoms, adjusted for age, gender, CLE, partner,

children
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Table 4 Gender-stratified

i men, n=1020 women, n=1101 Interac-

regression model tion p
OR 95%CI p OR 95%CI p valia

Part time work 04 00 30 ns 1.0 06 1.7 ns 0.368

Overtime work 1.1 06 19 ns 14 08 25 ns 0.488

Low job control 29 16 52 <0001 16 10 25 ns 0.104

Low appreciation from superior 2.1 1.2 3.7 <0.05 32 2.1 48 <0.00% 0.227

High quantitative demands 19 10 37 <0.05 1.5 1.0 23 ns 0.542

CLE 30 16 54 <0001 23 15 37 <0.001 0.597

Family care obligations 1.3 05 30 ns 1.2 07 22 ns 0.966

No partner 1.8 09 38 ns 1.8 1.1 3.0 <0.05 0.859

Children 08 04 16 ns 09 05 17 ns 0.866

Logistic interaction model and gender stratified model for prevalence of depressive symptoms, adjusted for

age

women with high job control, the odds ratio was 2.9 for
men, i.e. the odds of having depressive symptoms were 2.9
times higher for men with low job control as compared to
men with high job control. For women, low appreciation
by superior had an odds ratio of 3.2, even larger than the
odds ratio of job control, while for men the odds ratio
for depressive symptoms associated with low apprecia-
tion was 2.1. While part time work had an odds ratio of 1
for women, it was associated with a lower prevalence of
depressive symptoms in men, with an odds ratio of 0.4.
rick of
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depression in both men and women, the association being
stronger in men.

Sensitivity analyses

We repeated the regression analysis with the unimputed
dataset, which did not substantially change any odds ratios.
We also repeated the regression analyses using continuous
variables for the occupational burden scales and work hours.
No interaction was significant with family care obligations.
The interaction of gender with job control was significant in
the analysis of continuous variables, which had not been so
in the dichotomous variable analyses.

Discussion

The present study investigated the association of both
occupational and non-occupational factors with the risk
of depressive symptoms in German employees. To our
knowledge, this is the first study to integratively examine
these associations in a large representative German sample.
We report three key results. First, consistent with previ-
ous research, job control is strongly associated with risk of
depression. Second, low appreciation by superior is strongly
associated with risk of depression. Third, the associations

work factors with depressive symptoms seem to differ
between caregivers and non-caregivers, and between men
and women, though not strongly enough to show a signifi-
cant statistical interaction. For women, appreciation by supe-
rior is the work factor with the strongest association of risk
of depressive symptoms.

Job control is strongly associated with risk
of depressive symptoms

Work stress is an es fac
health problems. The Job Demand Control theory (Karasek
and Theorell 1992) assumes that simultaneous exposure
to high demands and low control causes emotional and/or
physiological chronic stress. This stress reaction leads to
deteriorated mental and physiological health. Job control
is generally the more important factor of the two and has
been found to be a significant predictor for mental health
outcomes. Theorell et al. (2015) showed that there is con-
sistent and well-established evidence for the association of
job control with depressive symptoms. Our results confirm
this importance: job control is a work factor strongly asso-
ciated with risk of depressive symptoms. However, quan-
titative work demands are also associated with depressive
symptoms.

"]

o

Low appreciation is strongly linked to depressive
symptoms

The concept of appreciation is frequently discussed in the
context of the fundamental needs of employees. One recent
study highlights the importance of social relations and cli-
mate at work (Rochus Mummert 2016). While after 1 year
on the job three out of four employees were satisfied with
their work, this number was well over 90% in companies
with an appreciative culture. However, while appreciation
has been trained for many years as an essential component of
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“health-promoting leadership” to enable better productivity
and to promote wellbeing, there is limited reliable scientific
data on the relationship between appreciation by superior
and mental health. Relational factors in general and their
associations with (mental) health have not received much
attention in psychosocial occupational epidemiology (Burr
and d’Errico 2018). Though the original demand control
model (Karasek 1979) was later extended to include the
dimension of social support (Johnson and Hall 1988) to
emphasize the relational aspect, it focuses on work task
support and problem solving only, rather than on apprecia-
tion. Also, only few studies have taken up this extension of
the DC model. And though in the ERI model appreciation
is included as one aspect, it is usually not considered sepa-
rately. Rather it is merged with financial reward and status
into the “reward” dimension, which is then compared to the
“effort” dimension. Nevertheless, there is moderate evidence
for related concepts such as supervisor support or conflicts
with superiors to be associated with depressive symptoms
(Theorell et al. 2015).

In our study, appreciation by superior is a factor strongly
associated with risk of depression. The magnitude of the
association is comparable with that of CLE, which is recog-
nized as one of the most important risk factors for depressive
symptoms. The strong link we see between appreciation by
superior and prevalence of depressive symptoms suggests
that appreciation deserves more attention in psychosocial
occupational epidemiology. Appreciation is a fundamental
need of employees, reflected by positive feedback, originat-
ing from respect and esteem, and expressed through interest,
attention and amenability. However, appreciation is not easy
to implement. A superior who wants to practice real appre-
ciation must think beyond traditional reward systems and
recognize the value of a person regardless of their achieve-
ments. The extent to which mental heaith can be promoted
through appreciation provides a difficult, but potentially
rewarding, approach for future intervention studies.

The association between working conditions
and depressive symptoms is stronger in caregivers

Balancing family care obligations and work can be challeng-
ing for employees; therefore, employees can be differently
affected by their occupational burdens (Lee et al. 2001). Our
study shows stronger associations with depressive symptoms
for all included occupational variables. None of these differ-
ences are statistically significant, however, since these inter-
actions would need even larger samples to reach adequate
statistical power. The largest difference in associations with
depressive symptoms was visible in quantitative demands,
where the odds ratio for caregivers was much higher than
that for non-caregivers. Surprisingly, our study shows an
odds ratio larger than one in caregivers for part time work,
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indicating that in caregivers working part time is associated
with higher odds of depressive symptoms than working full
time, while in non-caregivers, working part time is associ-
ated with a lower risk of depressive symptoms. However,
this may also mean that in caregivers depressive symptoms
are associated with higher odds of part time work, which
cannot be distinguished in this cross-sectional study.

The association between working conditions
and depressive symptoms differs between men
and women

As expected, women in our study had higher rates of depres-
sive symptoms. This phenomenon has long been established,
and while it differs in magnitude between countries, the dif-
ference persists even across cultures (Andrade et al. 2003).
Depressive symptoms in our study were strongly associ-
ated with both appreciation and job control. However, the
strength of these associations may differ between men and
women. While appreciation by supervisor seems to be more
important for women, job control appears to play a greater
role for men. Similar results for job control have been pre-
sented in (Clumeck et al. 2009), who report stronger associa-
tions with depression related sick leave for men with lower
job control.

Gender-differential associations of psychosocial work
factors with stress have been reported before. For example,
Vermeulen and Mustard (2000) found effects of job strain
and social support to differ between men and women. Pad-
kapayeva et al. (2018) also found differences in the effects
of job control, job insecurity, and supervisor support on
distress. Since women’s self-esteem is more dependent
on external feedback, relational work characteristics are
especially important for women. Therefore, the superior’s
appreciation could possibly carry more weight, and a lack
of appreciation could be a risk factor for the development
of depressive symptoms. For men, low job control is linked
with lower and conflicting with the cultural ideals of mas-
culinity emphasizing power and dominance (Pudrovska and
Karraker 2014). Low job control may, therefore, contribute
to lower self-esteem and risk of depressive symptoms in
men.

Strengths and weaknesses

The SMGA study was an excellent basis for assessing the
associations of occupational and non-occupational burdens
with risk of depression in employees, because it comprises
data from a very large representative sample of German
employees. The study included data on working conditions
as well as non-occupational burdens. When assessing mental
health, interview-related and diagnostic biases were avoided
using questionnaires. The study describes associations in the



46

International Archives of Occupational and Environmental Health

population of employees only, and only those who reported
about their working conditions. Thus, associations may not
be comparable to representative population studies because
of the selected set of subjects. Even descriptive character-
istics may not be population representative. For example,
the proportion of women among caregivers in our study is
lower than in Meyer 2006, which used German population
representative data. Our sample does not contain the large
part of the caring population that is retired, the majority of
which are women.

Also, as our analyses concern the second wave of the
study, the sample may have become biased by drop-out. Non-
responder analyses have been conducted to look for differ-
ences between waves (d’Errico et al. 2021). Its results showed
that men and women equally often continued to the second
study wave, but that younger as well as unskilled employees
did not continue to the second wave as often as older persons,
managers and professionals did. Also, employees with lower
workload and lower possibilities for development did not con-
tinue to the second wave as often as employees with a higher
workload and higher possibilities for development. However,
though these differences may cause some bias in the estima-
tion of occupational burden prevalences, point estimates of
associations are not affected, only their variance.

The study, however, highlights the situation of employed
men and women, which is not captured in population repre-
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The prevalence of depressive symptoms was highest in the
non-working subsample. While this finding could be indica-
tive of the adverse effects of unemployment and subsequent
stressors like financial stress on mental health (Kessler 1997),
it could also indicate the effect of depression on the ability to
work. Indeed, in the association of work and private factors
with depressive symptoms, reverse causation may be an issue,
such that we cannot be certain to be seeing effects of work on
risk of depressive symptoms, but may instead be seeing effects
of depressive symptoms on work. Consequently, in this cross-
sectional study we cannot make statements about the direction
or the presence of causation.

Family care obligations are an established risk factor for
increased levels of depression, stress, and mental problems.
Caregivers are most stressed by the loss of autonomy over their
time, which is determined by care obligations (Meyer 2006).
We included family care obligations into the analysis, expect-
ing associations with occurrence of depressive symptoms.
However, these associations were not significant. Sensitivity
analyses with continuous variables also dismissed family care
obligations as insignificant. Only a null model including no
covariates showed significant association of family care obli-
gations with risk of depression.

Mean imputation for depressive symptoms was used. This
causes a small decrease in variation and can lead to slightly
lower p-values. Since the proportion of imputed valued was

small (7%), and the SF-12 variables were very similar to the
PHQ-9 questions, we opted for this uncomplicated method.
Sensitivity analyses showed no substantial deviations from the
unimputed model. For other scales, we did not impute any val-
ues. Reasons for missing values may include interview-related
issues such as survey fatigue and social desirability, if partici-
pants do answer questions. In addition, missing values can be
structural, if, for example, a person does not have a superior.

Conclusion

In a representative sample of German employees, both the
occupational and the non-occupational domain contain
stressors significantly associated with risk of depression.
Appreciation by superior and job control, together with
critical life events, were the most important factors related
to depressive symptoms. Surprisingly, appreciation, which
has been neglected in psychosocial occupational research
so far, was the most important factor in the entire sample.
The gender differences with respect to appreciation and job
control suggest that gender-sensitive prevention strategies
should be developed and evaluated. The stronger associa-
tions for caregivers suggest that prevention may even more
important for them. Furthermore, appreciation by superior
needs more attention as an important psychosocial factor
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potentially influenci
intervention studies must show whether the mental health
of employees can be improved by training managers to pro-
mote a culture of appreciation.
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