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ZUSAMMENFASSUNG UND ABSTRACT

1 Zusammenfassung und Abstract

1.1 Zusammenfassung

Der Zusammenhang von niedrigeziglan Status und verschiedenen Gesundheitsfaktoren
wurde schon vielfach belegt. Wohingegen in armeren Regionen Umweltfaktoren und die
medizinische Grundversorgung von hoher Bedeutung sind, scheinen in moderneren
Industriegesellschaften zunehmend psychologisBlnezesse als potentieNermittelnde
Faktorenzwischen der saalen Position und Gesundheit an Bedeutung zu gewinnen. Zentral
scheint hierbei die Wahrnehmung von sozialer Ungleichheit zu sein, was sich in dem Konstrukt
des subjektiven sozialen Status (S&8&)ilden lasst. Hierunter ist die Selbstwahrnehmung der
sozialen Position im Vergleich zu einer Referenzgruppe zu verstehen. Es konnte gezeigt
werden, dass ein niedriger SSS mit verschiedensten Gesundheitsmal3en haufig starker
zusammenhangt als objektiveagisindikatoren wie Bildung, Einkommen oder Berufsstatus.

Da Studien bisher zeigen konnten, dass Arbeitslose deutlich schlechtere psychische
Gesundheit als Erwerbstatige aufweisen, sollte in Studie | anhand von Daten aus einer
reprasentativen Haushalefbagung untersucht werden, ob dieser Befund im Zusammenhang
mit dem SSS stehZudem sollte mit Hilfe konzeptueller Pfadmodelle untersucht wemten,
der SSSeinen potentiell vermitteinden Faktor im Zusammenhamgschen objektiven
Statusindikatoren und psychischer Gesundiaistellen kanrEs zeigte sich, dass Arbeitslose
sowohl geringere psychische Gesundheit als auch einen niedrigeren SSS als Erveerbstétig
berichteten. Zuderkonnteein Zusammenhang des S®& psychischeGesundheit innerhalb
der Gruppe detArbeitslosengefunden werdendm Rahmen eines konzeptuellen Pfadmodells
vermittelte der SSS den Zusammenhang zwiscBemerbsstatus und psychischer Gagheit.

Diese Ergebnissaleuten darauf hindass bei Arbeitslosigkeit ein geringerer SSS mit
schlechterer mentaler Gesundheit assoziiert ist.

Ziel von Studie Il war dieexperimentelldUntersuchung des Einflussvon SSS auf
induzierten Schmerz ineiner nichtklinischen weiblichen Stichprobe.Dazu wurden die
Versuchsteilnehmerinnen in zwei experimentelle Bedingungen randomisiert. In den beiden
Gruppen wurde die subjektiv wahrgenommene soziale Position der Personen experimentell
durch eine Manipulatin temporar gesteigert oder verringert. Zur Uberprifung des Effekts auf
induzierten Schmerz bestimmten wir die Druckschmerzschwelle. Im Manipulationscheck
bestatigte sich, dass Personen in der hohen Statusgruppe ihren SSS hoher einschatzten als

Personen inder niedrigen Statusgrupp£udem zeigte sich, dass Personen mit temporar

1



ZUSAMMENFASSUNG UND ABSTRACT

verringertem SSS eine hohere Schmerzschwelle angaddenPersonen mit temporar
gesteigertem SSPiese Ergebnisse deutesrstmalig darauf hin, dass ein experimentell
verringerterSSSeinen Einfluss auf die Angataer Schmerschwellehat.

Es war Ziel der dritten Studie den Fokus auf potentiell vermittelnde Faktorén
Zusammenhang zwischen dem SSS und kardiovaskularen Erkrankmagiegen. Dazu
untersuchten wir die Verbindung von SSS mit n&chtlichem Blutdruckabfall als
kardiovaskuléen Risikofaktor in einer nichtklinischen BevolkerungsstichprobeDen
néachtlichen Butdruckabfall der Probandérermittelten wir durch eine ambulante -84
Blutdruckmessung.Dabei zeigte sich ein Zusammenhang von SSS mit nachtlichem
Blutdruckabfall Dieser Zusammenhang blieb weiterhin bestehen, wenn objektive
Statusindikatoren idenAnalysen bericksichtigt wurdeDer Befund deutet darauf hin, dass
der SSS eigenstandige Varianz in Bezug auf Veranderungen des nachtlichen Blutdrucks
aufklaren kann. Somit lassen die Ergebnisse vermuten, dass dem@&@fliSherweisemit
kardiovaskularen Vé&nderungen assoziiert ist, die in Zusammenhang mit einem erhghten
Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen stehen.

Abschlie3end wird mit Studie 1V eine weitekebeit der Forschungsgruppe prasentiert,
die den kontrafaktischen SSS im Zusammenhang mit psyodni Belastung bei sozial
benachteiligten Personen untersucht. Als kontrafaktischen SSS bezeichnet man einen
erwinschten oder geplanten besseren sozialen Status, wenn ein kritisches Lebensereignis wie
Scheidung oder Arbeitsplatzverlust nicht eingetreteérew Die Diskrepanz zwischen
kontrafaktischem SSS und tatsachlichem SSS kénnte hier eine Rolle im Zusammenhang von
sozialer Benachteiligung und psychischer Beeintrachtigung spielen. Es zeigte sich, dass sowohl
arbeitslose als auch alleinerziehende Persosieen hoheren kontrafaktischen SSS im
Vergleich zu ihrem tatsachlichen SSS berichteten. Je hdher diese Diskrepanz zwischen
kontrafaktischem und tatsachlichem SSS ausfiel, desto starker war die psychische Belastung
der Personen. Der kontrafaktische SSS s#ide Diskrepanz zum tatséchlichen SSS kdnnten
weitere vermittelnde psychologische Faktoren darstellen, die in sozial benachteiligen

Bevdlkerungsgruppen mit erhdhter psychischer Belastung assoziiert sind.

1 Aus Griinden detresbarkeit wird im Folgenden die mannliche Form verwendet
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1.2 Abstract

The relationship between losocal status and several health indicators is well established.
Whereas environmental factors and basic medical services affect health -inctome

countries, potential psychological mechanisms seem to mediate the effect of social status on
health in hignerincome countries. Research suggests, that perceived social inequabty

referred to as subjective social statumight be such a psychological factor mediating the
association between social status and health outcomes. Subjective social SBfusgfesents
ones®6 perceived soci al position in a specif
mental and physical health impairments and these associations normally persist even after
adjusting for objective socioeconomic measures such as@ceducation, and occupation.

Unemployment has been identified as an important factor influencing mental health, but
the mediating processes and mechanisms by which unemployment influences mental health are
not well known.This study aimed to examirieunemployed individuals report lower S&S
well as lower mental healtihan employed individual8ased on conceptual path modele
further testedf SSS mght play a mediating role in the relationship betweesemploymenand
mental health. We found thanhemployed individuals reported lower SSS as well as lower
mental health than employed individudsth modelmalyses indicated that the negative effect
of unemployment on mental health wastially explained via a reduction of SSS. Our findings
suggesthat SSSnaybe an important psychological mechanism influencing mental health in
unemployed individuals.

The secondstudy of this thesis aimed to examine the effect of social status on pain
thresholds by experimentally manipulating p
Participantsd perceived soci al standing in ¢
temporarily elevated or reduced. We assessed participants' pressure pain thresholds before and
after the manipulation. The manipulation check confirmed that participants in thetdts
condition reported significantly lower SSS than participants in higé-status condition.
Furthermore, participants in the lestatus condition reported increased pain thresholds
compared to participants in the higtatus condition. The results of this study indicate that
temporarily manipulated social status affectsghresholds.

Thethird study aimed to address the issue if lower SSS is related to reduced nocturnal
blood pressure (BP) dipping, a risk factor for cardiovascular dis8&sand 24h ambulatory
blood pressure were assessed in a-alimmcal community samle. Analysesrevealed an

association between lower SSS and reduced nocturnal blood pressure dipping even after
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adjusting for objective measures of social status (i.e. education, occupation, and income). Our
findings suggest that reduced nocturnal bloasgure dipping might be a potentially mediating
biological mechanism in thelationshipbetween SSS and cardiovascular disease.

The fourth studyresents further examinations of the research group.sfidy aimed
to test how the discrepancy between factual SSS and counterfactual SSS relates to
psychological distress in socially deprived individuals (i.e. unemployed individuals and single
mothers). Upward counterfactual thinking refers to the process of simubatitey alternatives
to a factual state. When socially disadvantaged individuals reflect on the negative outcomes
regarding their social status, they may be thinking these may not have happened if they did not
lose their job, or did not become a single par@articipants of both samples reported higher
counterfactual SSS than factual SSS. We found that a higher discrepancy between factual and
counterfactual SSS was associated with elevated psychological distress. Thus, the discrepancy
between counterfactuand factual SSS might be an additional psychological factor in the

relationship between social inequality and mental health in socially disadvantaged individuals.
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2 Theoretischer Hintergrund

2.1 SozialeUngleichheitals gesundheitlicher Risikofaktor

Eine niedrigesoziale Stellungeiner Person in der Gesellschafird in der klinischen und
gesundheitspsychologischen Forschung schegit langem als ein entscheidender
gesundheitlicher Risikofaktor betrachtéiaufig wird die soziale Stellung in Form von
objektiven Indikatoren wie Bildung, Einkommen oder Berufsstatusittelt (Duncan, Daly,
McDonough, & Williams, 2002)Ein niedrigersazialer Statusist ein bedeutender Pradikior
zahlreiche gesundheitliche BeeintrachtigamgErkrankungen und allgemeine Sterblichkeit
(Adler et al., 1994)Fruherlag der Fokugzunachstauf der Erforshung des negativen Effekts

von Armutund den gesundheitlichen Folgen verschiedener ungunstiger Lebensbedingungen in
armlichen VerhaltnissefAdler & Ostrove, 1999) Dabei wurde der Zusammenhangn
niedrigem sozialem Status mit Gesundheit in Form eines Schwellenmodells betrachtet, was der
Annahme folgte, dasdie Lebensumstande #rmut, aber nicht die soziale Position an sich
einen negativen Einfluss auf die Gesundhelitem{Adler & Ostrove, 1999)Diese Annahme

geriet ins Wankenals in der WhitehallStudie zur Sterblichkeibritische Beamte ein
gradueller Zusammenharayvischensozialem Statusind Mortalitat sowie kardiovaskularen
Erkrankungen gefunden wurdelarmot, Shipley, & Rose, 1984Adler und Kollegen(1994)
schlussfolgegen auf Basis der Ergebnisder WhitehaltStudee undandere epidemiologische
Studien, dass detusammenhang zwischen sozialem Status und Gesundheit besser durch ein
graduelles Modell abgebildet werden kabas bedeutet, dass nicht alleine Armut und damit
einhergehendengulnstige Lebensbedingungeandern die soziale Stellung selbst einen Effekt

auf Gesundheit haExperimentelle Studien an Primaten unterstitzesedigpothesgAdler

et al., 1994; Wilkinson, 1999)Wahrend bei Armut Umweltfaktoren und medizinische
Versorgungeine bedeutende Rolle fur diee€undheit spielerscheinendiese Faktoreritr

hohere soziale Schichten sowde Bevolkerungn moderneren Industriegesellschaftmit
universeller medizinischer Grundversorgumg Allgemeinenweniger zur Erklarung des
Zusammenhangs von sozialem Status Gesundheit beizutrag€wilkinson, 1999) Passend

dazu beschreibt WilkinsofL997) dass nichtler Mangel arabsolute materiellen Faktoren
sondern eher relative Ungleichheit degativerEinfluss auf Gesundheit erklaren kabazu

fuhrt er andassn Landern mit hoher Einkommensungleichheit die Sterblichkeitsrate kdher

sein scheinals in Landern mit geringerer Einkommensungleichieilglich scheinvor allem

die Wahrnehmug von Ungleichheit im sozialen Vergleich mit anderen Persdeemigenen
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Referenzgruppeinen relevanten Faktor fir Gesundheitzdstellen (Wilkinson, 1999) Schon
der Sozialpsychologe Leon Festingér954) beschrieb in seiner Theorie des sozialen
Vergleichs, dass Menschen ein dauerhaftes Bedurfnis haben, ihr Selbstbild durch
Vergleichsprozesse mit anderen Personen zu evaluieren. Zwdede bereits 194%las
Konstrukt derrelativen Deprivation in der sozialpsychologischen Forschungegtellt
(Stouffer, Suchman, Devinney, Star, & Williams, 194Relative Deprivation beschreibt die
Wahrnehmung eines Nachteils in einem interpersonellen Vergleich,indéolge der
Wahrnehmungls unfairbewertetwird (Smith, Pettigrew, Pippin, & Bialosiewicz, 2012n
Laufe der Zeit wurden nicht nur sozialpsychologische Konstrukte im Zusammenhang mit
relativer Deprivation untersucht, sondesmch verschiedeneGesundhegiparameterDabei
deuten die Ergebnisse verschiedener Studien darauf hin, dass hthere relative Deprivation mit
geringerer physischer und psychischer Gesundheit assozi(&ibiser & Evans, 2005; Mishra
& Carleton, 2015)

Zusammenfassend lasst sich sagen, dasgchplogische Prozesse wie die
Wahrnehmung und Bewertung sozialer Ungleichlad,potentielvermittelnde Faktoremur
Erklarung deskomplexen Zusammenhangen sozialem Statusind Gesundheit beitragen

kdnnen

2.2 Subjektiver sozialer Status

Zuvor wurde beschrieben, datie Wahrnehmung von sozialer Ungleichheit in Abgrenzung zu
rein objektiven Statusndikatoren zunehmendls potentiell vermittelnder psychologischer
Faktor im Zusammenhang zwischesozialem Status und Gesundhgit den Fokus de
klinischen und gesundheitspsychologisckenschung geratinfang der 2000edahrewurde

die MacArthurSkala zu Erfassung desubjektiven sozialen Status (SSS) als Konstrukir
wahrgenommensgozialeUngleichheit vorgestellfAdler, Epel, Castellazzo, & Ickovics, 2000)
Ganz digemeinreprasentiertler SSSlie selbstwahrgenommene Position einer Person in einer
bestimmten sozialen Hierarchigs gibt weitere Skalerzur Erfassung & wahrgenommenen
sozialen Positiondie sich meist nur geringfligig von der MacArt#t8kalahinsichtlich der
Stufenanzahl oder der einleitenden Formulierung unterscheidémer ad im Folgenden
exemplarisch die MacArthe8kala beschriebenderen Validitat und Reliabilitat in
verschiedenen Studien Uberpniftd bestatigtvurden (Cundiff, Smith, L&hino, & Berg, 2013;
Euteneuer, Sudssenbach, Schéfer, & Rief, 2015; Operario, Adler, & Williams,. Z004)
Erfassung des SSS werdBersonen gebetesich im Vergleich zu einer explizit definierten

6
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Referenzgruppe auf einer-s@ufigen Leiter einzuordnebBie zumeist verwendete Skala erfasst
dennationalen SS$ Bezug auf einélistale Referenzgrupg&uteneuer, 2014Pabei sollen
sichdie Befragtenm Vergleich zu anderen Personen der eigenen Natreichtlich Bildung,
Einkommen und Beruf eihigfen Weitere Skalen unterscheiden sich vaasdr Skala zur
Erfassung des nationalen S&8 allemhinsichtlich der Referenzgrupfdeiese abgewandelten
Skalen beiehensich aufden Vergleich mit Personém proximalenUmfeld der Befragten, wie
zum Beispiel der Schule, dem Arbeitsumfeld oder dem sozialen NetZ@Getki, Camelo,
Rodrigues, & Barreto, 2012; Goodman et al., 2001 )der aktuellen Forschung wird neben
dem nationalen SSS zunehmendufiger auch die selbstwahrgenommene Position im
Vergleich zum sozialen Umfeld der befragten Personen (d.h. lokaler SSS) @tasseuer,
2014) Der nationaleSSS unterscheidesich vom lokalen SSSiicht nur hinsichtlichder
Referenzgruppe, sondern auch im Hinblick auf die der Instrukion beschriebenen
Vergleichsmerkmale. Wahrend die Skala zur Erfassung des nationalen SSS auf einen Vergleich
hinsichtlich objektiver Statusindikatoren wie Bildung, Einkommen und Beruf hinvweist,

bei derErfassungles lokalen SSS ein Vergleich im Hinblick auf digeneine Stellung im
sozialen Umfeld angestref@biatti et al., 2012)In Abbildung 1 sind die deutschen Versionen
der MacArthurSkalen zur Erfassung des nationalen laikdlen SSS mit Instruktion abgebildet
(Euteneuer et al., 20153 ollten in Forschungsarbeiten beide Instrumente Verwendung finden,
empfiehlt es sich zunachst den loka&Sund dann den nationalen SSS zu erheben, um zu
vermeiden,dass defokale Vergleich auf objektive Statusindikatorgdenkt wird (Euteneuer

et al., 2015)

Lokaler SSS

Stellen Sie sich vor, diese Leiter zeigt an, wo Menschen in ihrem jeweiligen sozialen Umfeld stehen.
An der Spitze der Leiter sind Menschen, die in ihrem jeweiligen sozialen Umfeld den héchsten
Stand haben. Am unteren Ende der Leiter sind Menschen, die in ihrem jeweiligen sozialen Umfeld
den niedrigsten Stand haben.

Wo wiirden Sie sich auf der Leiter platzieren?

Bitte kreuzen Sie an, auf welcher Leitersprosse Sie zum gegenwartigen Zeitpunkt im Vergleich
zu anderen Menschen in lhrem sozialen Umfeld stehen. Bitte definieren Sie soziales Umfeld so,
wie es fur Sie am sinnvollsten ist.

Nationaler SSS

Stellen Sie sich vor, diese Leiter zeigt an, wo Menschen in Deutschland stehen.

An der Spitze der Leiter sind Menschen, die am besten gestellt sind — die am meisten Geld besitzen,
die héchste Bildung und die angesehensten Berufe haben. Am unteren Ende der Leiter sind Menschen,
die am schlechtesten gestellt sind — die am wenigsten Geld besitzen, tiber die geringste Bildung
verfliigen und die am wenigsten angesehenen Berufe oder keine Berufe haben.

Wo wiirden Sie sich auf der Leiter platzieren?
Bitte kreuzen Sie an, auf welcher Leitersprosse Sie zum gegenwartigen Zeitpunkt im Vergleich
zu anderen Menschen in Deutschland stehen.

Abbildung 1 Darstellung der deutschen MacArthskalen zur Erfassung des subjektiven sozialen Status (SSS)
in Bezug auf eine proximalgokaler SSS)nd eine distalénationaler SSSReferenzgruppe



THEORETISCHER HINTERGRUND

2.2.1Verschiedene Facetten des subjektiven sozialen Status

Die aktuelle Forschungslage zeigt, dass der nationale SSS bisher mindestens viermal so haufig
in Studien verwendet wurde wie der lokale S&8lI, Strickhouser, & Krizan, 2018Jedoch
scheinen die jgeiligen Skalen in Abhangigkeit von der Referenzgruppe verschiedene Facetten
der selbstwahrgenommenen Position zu erfafSateneuer, 2014 Betrachtet man Studien,

die denSSS sowohl in Bezug auf eine distale als auch proximale Vergleichsgruppe erfasst
haben, ergibt sich ein inkonmsites Bildhinsichtlich des Zusammenhangs mit verschiedenen
GesundheitsparameterEinige Studien zeigen ahnlich starke Zusammenhange fur nationalen
und lokalen SSSnit GesundheitsfaktorefSubramanyam et al., 2012andee Studien
berichten einerstarkeen Zusammenhang mit dem nationalen S@%olff, Subramanian,
AcevedoGarcia, Weber, & Kawachi, 201Q)nd weitere Studien zeigen einen starkeren
Zusammenhangit dem lokalen SS8uteneuer, Mills, Rief, Ziegler, & Dimsdale, 2011)

einer aktuellenMetaanalysezeigten sich jedoch Zusammenhange des lokalen SSS mit
Gesundheitsverhalten, psychischer Gesundheit, selbstberichteter Gesundheit sowie physischer
Gesundheit, den Effektstarkenvergleichbar warereu denender Zusammenhangdes
nationalé SSS(Zell et al., 2018)Zudem deuten di&€rgebnissaler Metaanalysdaraufhin,

dass beide Skalen eigenstandige Varianz in Bezug awintéesuchterGesundheitsfaktoren
aufklaren. DieseBefunduntermauert die Annahme, dass in Abhangigkeit der Referenzgruppe
unterschiedliche Facetten der selbstiggnommenen Stellung erfasst werden konisme

erste Annahme ist, dassrdVergleich mitproximalen Bezugsgruppewor allem durch
alltagliche Erfahrungemgepragtwird und damit direktere und haufiger¥ergleichsprozesse
abbildenkonnteals der Vergleicimit derdistalen Referenzgrupg€undiff et al., 2013; Hoebel

& Lampert, 2018)Es bedarf jedoch weiterer Forschung, um die verschiedenen Facetten des
SSS und deren nterschiedliche Einflisse auf verschiedene Gesundheitsfaktoren besser

erfassen unserstehen zu kdnnen.

2.2 .2 Determinanten dessubjektiven sozialen Status

Neben der Referenzgruppe gibt es weitere Faktalierbei der Selbsteinschatzung slezialen
Stellung von Relevanz sindStudien, die verschiedene Determinanten des SSS untersucht
haben, zeigerdass Bildung, Einkommen und Berufsstatus als objektive Statusindikatoren eine
grol3e Rolle bei der Einschatzung der eigenen sozialen Stellurignsfadersson, 2018;
Lundberg & Kristenson, 2008; Quon & McGrath, 2014; SiMgmoux, Adler, & Marmot,
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2003; Wolff, AcevedeGarcia, Subramanian, Weber, &awWachi, 201Q) Neben diesen
klassischen objektiven Statusindikatoren konntenden angefuhrten Studien abauch
verschiedene psychologische Faktorefe Selbstwert, Vertrauen, Lebenszufriedenheit,
Kontrolliiberzeugungen und wahrgenommene finanzielletidte als Determinanten des SSS
identifiziert werdenSinghManoux und Kollegerf2003)schlagen vor, dass der SSS sich als
kognitiv gebildeter Durchschnitt interpretieren lasst, der neben den objektiven
sozookonomischen Faktoren auch vergangene und zukinftige AspeWtunteranderem

die Wahrnehmung von finanzieller Absicheruingit einbeziehtund damit ein genaueres Mal3

als objektive Indikatorefiir die soziale Stellung darstel@ies konnte auch erklarewarum

die Zusammenhénge zwischen SSS und verschiedenen Gesundheitsfsbgamrdaestehen
bleiben, wenn objektive Statusindikatoneie Bildung, Einkommen oder Berufsstatus in den
Analysen berucksichtigt werdefAdler et al., 2000; Ostrove, Adler, Kuppermann, &
Washington, 2000; Singlhlanoux, Marmot, & Adler, 2005)Auch kiirzlich veréffentlichte
metaanalytische Ergebnisseigen, dass SSS mit physischer Gesundheit Uber objektive
Statusindikatoren hinaus zusammenh&f@undiff & Matthews, 2017) Aktuelle Studien
deuten sogar daraufhin, dass der 88 sychologischer Faktden Zusammenhang zwischen
objektivem sozi@m Status undverschiedenen Gesundheitsfaktorgrartiell mediiert
(Demakakos, Nazroo, Breeze, & Marmot, 2008; Hoebel, Maske, Zeeb, & Lampert, 2017; Roy,
Godfrey, & Rarick, 2016)Jedoch konnte auch in verschiedenen Studien gezeigt werden, dass
der Einfluss objektiver Statusmerkmale auf die subjektive Einsahgtder sozialen Position
Uber Bevolkerungsgruppen und Referenzgruppen hinweg verschligiddannSo scheihdas
Einkommenzum Beispielfir afroamerikanische Personemen geringeren Einfluss auf die
Einschatzung des SSS zu haben als fir kaukasische oder lateinamerikanische R&dtinen
AcevedoGarcia, et al.,, 2010)In einer anderen Studie wurde gefunden, dass das
durchschnittliche Einkommen in der Nachbarschaft sithAbhangigkeit vom eigenen
Einkommenunterschiedlich auf die iBschatzungdes SSS auswit. Personen mit einem
geringen Einkommen schén ihren SSS hoher ein, wenn sie in einer Nachbarschedh Jeb

die ein hohes durchschnittliches Einkomnaerwies wohingegen Personen mit eindéamhen
Einkommenihren SSS hoher einschatzten, wennisieiner a&rmeren Nachbarschaft lebten
(Roy et al., 2016) Daruber hinausscheint der Zusammenhang zwischen objektiven
Statusindikatoremnd SSS je nach Position in der sozialen Hierarchie zu variieren. Wéahrend
im unteren Bereich der Leiter zur Erfassung des SSS vor allem die Zunahme an Bildung mit

einer hoheren Position auf der Leiter assoziiat, scheintam oberen Ende der Leiter vor
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allem der Zuwachs privaten Eigentums von Relevanz fur die Einschageweserzu sein
(Andersson, 2018)

Insgesamt verdeutlichen dieBegebnisse, dastas Konstrukt des SSS zur Erfassung
wahrgenommener sozialer Ungleichheit sich mittlerweile in ddmischen und
gesundheitspsychologischerorschung etabliert hat und in der Erforschung des
Zusammenhangs zwischen sozialer Ungleichheit und Gesundheit von grof3er Relevanz ist.
Jedochwird auch deutlich, dass die beeinflussenden Faktoren bisher nocreichzad

erforscht sind.

2.3 Subjektiver sozialer Status und Gesundheit

Im vorherigen Abschnitt wurde der SSS als Indikator fiir wahrgenommene soziale Ungleichheit
vorgestellt. Dariiber hinaus wurde bereits beschrieben, dass der SSS mit einer Vaizahl
Gesundheitsfaktoren assoziiert ist und dass diese Zusammenhange in elebdséghen
bleiben, wenn objektive Statusindikatoren wie Bildung, Einkommen und Berufsstataa
Analysen bericksichtigt wéen Dabeibestehtdie theoretische Annahmelass ein niedriger
SSS einen negativen Effekt auf verschiedene Aspekte von Ge#tuhdheAuch wenn
zahlreicheZzusammenhénge zwischeredrigemSSS undrerschlechterte@esundheitsmalien
diesen Effekt vermuten lassemuss erwahnt werden, dass die meiStrdienergebnissauf
guerschnittlichen Untersuchungenberuhen (Cundiff & Matthews, 2017) Durch die
Uberwiegende Verwendung querschnittlicher Designs in der Erforschung des Zusammenhangs
zwischen SSS und Gesundheit lassen &eime kausalen Rickschlisse ziehamd die
Richtung des Effekts bleibt gewiss(Euteneuer, 2014; Hoebel & Lampert, 2018)

Bislang wurderewarwenigeléangsschnittliche Untersuchungen durchgefuhrt, aber die
Ergebnisse dngsschnittliche Studien untermauern die theoretische Annahnuass ein
niedriger SS&u vielfaltigen Beeintrachtigungen déesundheifiihrt (Demakakos, Biddulph,
de Oliveira, Tsakos, & Marmot, 2018; Sinylanoux et al., 2005)Jedoch gibt es auch
langsschnitiche Studi@, deren Ergebnisse nahe legen, desseben dem bisher berichteten
Effekt von SSS auf Gesundheit auemen umgekehrta Effekt von Gesundheit auf die
Einschatzung der wahrgenommenen sozialen Positioin (jobles, Weintraub, & Adler,
2013) Durch diesen bidirektionalen Zusammenhangonnte ein schlechterer
Gesundheitszustand selbst zu einer Determinante dew&8&nund auch zu einem sozialen

Abstieg hinsichtlich objektiver Statusindikatoren fiihren
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Neben langsschnittlichen Studien, bietdrerauch experimentelle Untersuchunghbe
Maglichkeit, Hinweise daflr zu finden, welche potentiell gesundheitsrelevanten temporéren
psychologischen und biopsychologischen Veranderungen alleine durch die Wahrgelamu
sozialer Ungleichheit getriggert werden konnekrste Ergebnisse experimenteller
Untersuchungen deuten ebenfalls einen Effekt des SSS auf verschiedene Gesundheitsfaktoren
an(Pieritz, Sussenbach, Rief, & Euteneuer, 2016; Schubert, Sissenbach, Schéfer, & Euteneuer,
2016) Um einen Uberblick uber die verschiedenen Gesundheitsfaktoren zu erhalten, die in der
bisherigen Forschung mit dem SSS in Verbindung gebracht wurden, sull&olgenden
exemplarisch Ergebnisse aus einzelnen gesundheitsrelevanten Bereichen zusammengefasst

werden.

2.3.1Zusammenhange mitphysischer Gesundheit

In einer Metaanalyse untersuchten Cundiff und Matth@®47) ob der Zusammenhang des

SSS mit physischer Gesundheit eigenstandige Varianz aufklaren kann, wenn objektive
Statusindikatoren berucksichtigt werddss zeigte sich ein eigenstandiger Zusammenhang
zwischen SSS und physischer Gesundheit unabhangighjekiiven StatusmerkmalerDer
Zusammenhang des selbstberichteten Gesundheitszustandes mit dem SSSdajeiort
wahrscheinlich zu den meist untersuchtesten und robustesten in der Erforschung der
Assoziation von SSS und GesundH{&tteneuer, 2014; Zell et al., 201&pidemiologische
Studien zeigen, dass ein schlechter selbstberichteter Gesundheitszustand das Risiko fur
verschiedene Erkrankungen und Mortalitdt erh@Burstrom & Fredlund, 2001)Die
Verbindung zwischemiedrigem SSS und schlechteselbstberichteteGesundheiwurde

sowohl in querschnittlichefCamelo, Giatti, & Barreto, 20149Is auch langsschnittlichen
UntersuchungeiiNobles et al., 2013)efunden Betrachtet manveitergehenderkrankungen

als das Gegenteil physischer Grgheit, lassen sich Assoziationen zwisch&drigemSSS

und verschiedenen Erkrankungen finden. Cohen und Kolle@#08) induzierten
beispielsweisegesunden Personen uUbliche Erkaltungsviren und fanden heraus, dass flr
Personen mit einem hdoheren SSS das Risiko fiur Erkaltungssymptome geringer war. Dariiber
hinaus wurde in weiteren Studien ein niedriger SSS mit einem erhdhten Risiko fir Diabetes
(SinghrManoux et al., 2003und Erkrankungen der Atemweg&hompson et al., 2014
Verbindung gebracht. Besonders haufig ist der Zusammenhang zwischen SSS und
kardiovaskularen Erkrankungen untersucht worden. In einer aktuellen Metaanalyse wurden die

bisherigen Studienergebnisse zu koronaren Herzerkrankungen zusammengefasst und es konnte
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gezeigt werden, dass das Risiko fur ischamische Herzkrankheiten bei Personen mit einem
niedrigen SSS deutlich erhoht {§tang, Rashid, Godley, & Ghali, 201&Judem konnte in
weiteren Studien gefunden werden, dass auch das Risiko fur Bluthdcf@elizer & Pengpid,
2018)oder de Entwicklung des metabolischen SyndragiManuck, Phillips, Gianaros, Flory,

& Muldoon, 2010) bei Personen mit einem niedrigen SSS ansteigt. Obwohl neben
kardiovaskularen Erkrankungen auch chronische Schmerzerkrankungen hohe Pravalenzraten
sowohl in EuropgLeadley, Armstrong, Lee, Allen, & Kleijnere012)als auch den USA
(Dahlhamer et al., 201&ufweisen,gibt es zu der Verbindung von SSS mit chronischem
Schmerz bisher nur wenig Forschung. Eine erste Studie untersuchte den Zusammenhang
zwischen SSS und der \@ednungvon Schmerzmitteln. Dabei zeigte sich, dass Personen mit
einem niedrigeren SSS haufiger Agetika verordnet bekame(Wakefield, Sani, Madhok,
Norbury, & Dugard, 2016)

Zusammengenommen lasst sich sagen, dass verschiedene Aspekte physischer
Gesundheit in Verbindung mit dem SSS untersucht wurden und sich bedeutende
Zusammenhénge finden lassen. Es zeigt alwdr auch, dass der SSS bislang in Bezug auf
einige Erkrankungen mehr und auf andere weniger erforscht wurde. Insgesamt fehlen auch hier
vor allem langsschnittliche und experimentelle Untersuchungen, um kausale Aussagen treffen

zu koénnen.

2.3.2Zusammenhange mit pychische Gesundheit

Auch in diesemForschungsbereich gibt es vielfaltige Untersuchungen zum Zusammenhang
zwischen SSS und verschiedenen Aspekten psychischer Gesuimdiigtaanalysen, die den
SSS in Zusammenhang mit verschiedenen Gesundheitsparametern untexsaghtird fir
SSSund psychische Gesundheiin Vergleich zu anderen Gesundheitsfaktodem starkste
ZusammenhangefundenQuon & McGrath, 2014; Zell et al2018) Betrachtet man einzelne
Studien, wurden unterschiedliche Dimensionen psychischer Gesundheit defégstund
Kollegen (2016) untersuchten den Zusammenhang zwischen SSS und igusy®m
Wohlbefinden in 29 verschiedenen Landern. Unabhangig dastenindustrienation oder
Entwicklungsland zeigte sich, dass ein niedriger SSS mit schlechterem psyamsche
Wohlbefinden assoziierist, wobei dieser Zusammenhang in verschiedenen Nationen
unterschiedlich stark ausgepréagt wdebenpsychischen Wohlbefinden wurde der SSS auch

in Verbindung mit psychopathologischen Symptomen odesychischen Erkrankungen

untersuchtin Bezug auf psychopathologische SymptokoantenStudienzeigen dass ein

12



THEORETISCHER HINTERGRUND

niedriger SSS migrhéhterAngstlichkeit undAngstsensitiitat (Zvolensky et al., 2018¥tarker
wahrgenommema Stress(Garey, Reitzel, Kendzor, & Businelle, 2016)ler vermehrten
depressiven Symptomerioebel et al., 2017assoziiert istEine weitere Studie untersuchte
den Zusammenhangon SSS und der IRlonatsPravalenz flr psychische Stéramgnach
DSM-1V in 18 Landern.Ein niedrigerSSS ging mit einem hdheren Erkrankungsrisiko fur
psychische Stérungen nach DSW einher, wobei dieser Zusammenhang starker in Landern
mit einemhohere Nationaleinkommen zu finden wé$cott et al., 2014 Pariber hinaus wird
in einer aktuellen Studie die Annahme aufgestellt, dass psychBitangen auch als
Determinanta des SSS fungieren kénnten. Dazu erfasBterV/ries und Kolleger§2019) zu
einem ersten Messzeitpurdds Vorliegen eingssychischa Storurg und drei Jahre spater den
SSSin einer Bevdlkerungsstichprob@abei zeigte sich, dass Personen mit einer psychischen
Stoérung im Vergleich zGesunden nach drei Jahren einen deutlich geringeren SSS berichteten.
Betrachtet man Ergebnissgner experimentella Studie, deuten diesgedoch auf einen
gegenteiligen kausalen Effekt im Zusammenhang zwischen SSS und depressiven Symptomen
hin. Personen, deren SSS experimentell reduziert wurde, besichieehr depressive
Kognitionen undtarkereRumination im Vergleich zu Personen, deren SSS temporar gesteigert
wurde(Schubert et al., 2016)

Insgesamt zeigt sich, dass verschiedene Aspekte psychischer Gesundheit mit der
selbstwahgenommenen sozialen Position assoziggntd Es zeigt sich aber auch, dass die
Beziehungzwischen SSS und psychischer Gesundimgiglicherweisebidirektional istund

damit komplexer als zunachst angenommen.

2.3.3Zusammenhange mitgesundheitlichen Risikofaktoren

Nicht nur der Zusammenhang des SSS mit physischer und psychischer Gesundheit wurde bisher
untersucht, sondern auch die Verbindung des SSS mit verschiedenen gesundheitlichen
Risikofaktoren. Die Untersuchung dieser Risikofa&toist daher so interessaniil sie als
potentiell vermittelnde Faktoreau einem besseren Verstandnis deasammenhargyon SSS

und Gesundheitfihren kénnen. Hier soll zwischen behavioralen undiologischen
Risikofaktoren unterschieden werdetinsichtlich behavioraler Risikofaktoren konnte dabei
gezeigt werden, dassn niedriger SSS mit vermehrtem Alkohaind TabakkonsunfAssari

Smith, Mistry, Farokhnia, & Bazargan, 20189ngesundem EssverhaltéBrennan & Singh,

2012) sowie geringer physischer AktivitBReitzel, Nguyen, Strong, Wetter, & McNeill, 2013)

assoziiert istDie Ergebnisse@iner experimentellen Studaeutendartber hinauslarauf hin
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dass sich die Kalorienzufuhr in Abhéngigkeit vom manipulierten wahrgenommeneresozial
Status verande(Cardel et al., 2016)m Folgendersoll nun nochauf eine Reihe von Studien
eingegangen werden, die den Zusammenhang von SSS mit biologischen Risikofaktoren
untersucht haberBeispielsweise konnte gezeigt werden, dass ein niedriger SSS mit einem
erhohten BodyMassindex (Dhurandhar et al.,, 2018 d e r einer -Amgasé nder t
Aktivitat (Habersaat, Abdellaoui, Geiger, Urben, & Wolf, 20&8)hergehtAndere Studien
deut en zudem darauf hin, dass e radrenengene d r i g €
Rezeptofunktion (Euteneuer et al., 2018pwieeinem erhdhten BlutdrudiHarbison, Pdssel,
& Roane, 2019)n Verbindung stehtAuch hier kbnnen experimentelle Befunde angefuhrt
werden, die zeigen, dass ein experimentell induzierter niedriger wahrgenommener Status mit
einem starkeren Anstieg im systolischen und diastolischen Blutdruck verbaad@@undiff,
Smith, Baron, & Uchinp2016)

Die hier prasentierten Ergebnisse aus querschnittlichen, experimentellen und
langsschnittlickn Studien zeigen, dass der SSS mit einer Reihe von gesundheitlichen
Risikofaktoren assoziiert ist, die wiederum eine vermittelnde Rolle bei der Entstehung

verschiedenephysischer und psychischiérankheitenspielenkénnen
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3 Darstellung des Dissertationgorhabens

3.1Relevanz undHerleitung der Fragestellungen

Die vorherige Zusammenfassung der Literatur konnte zeigen, dagaslnmenhang von
niedrigem sozlemStatusi angezeigt durch objektive Statusindikatoreund verschiedenen
gesundheitlichen Problemen schon vielfach untersucht und lvaledé In den letzten zwei
Jahrzehnten hat sicfedoch die Forschungvor allem dahingehend verandert, dass die
Erforschungde selbstwahrgenommenesozialen Position in Bezug auf eine bestimmte
Referenzgruppén den Fokus riicktwWie eingangs dargestelitieigenmittlerweile zahlreiche
Studien, dass ein niedriger SSS mit psychischen und physischen Beeintrachtigungen sowie
verschiedenenpsychobiologischen und behavioraldRisikofaktoren assoziiert istAls
potentiell vermittelnder Faktor im Zusammenhang zwischen sozialer iCimigd# und
Gesundheit kann der SSS neue Praventiond Interventionsmdglichkeiten eréffnen. Daher
ist die genauere Erforschung weiterer Fragestellungen hinsichtlich der Assoziationen von SSS
und Gesundheit von grof3er Relevairn. Folgenden sollen Forschungslicken identifiziert
werden, aus denen sich die Zielsetzungen dieser Dissedbtiiten lassen

Die einleitende Zusammenfassung der Literatur hinsichtlich der Determinanten des SSS
hat gezeigt, dass vor allem objektive Statdikatoren eine entscheidende Rolle bei der
Einschéatzung der eigenen sozialen Stellung spieledochzeigte sich auch, dassich
verschiedene Personengruppen hinsichtlich Barschatzungdes SSS und der dazu
verwendeten Faktoren unterschei##énnen.Samit erscheint esinnvoll, den Zusammenhang
des SSS mit verschiedenen Gesundheitsmal3emazelnenBevolkerunggruppen die sich
hinsichtlich determinierender Faktoren unterscheiaierzu untersuchenAus klinischer
Perspektive ist dabei vatlem die spezifischere Erforschung des SSS in sozial benachteiligten
Bevolkerungsgruppen interessant, da soziale Benachteiliduingig mit psychischen
Beeintrachtigungen einherge{ilarmot, Allen, Bell, Bloomer, & Goldblatt, 2@). Wenig
erforscht ist bisherwie Personen sozial benachteiligter Bevolkerungsgruppeschiedene
Facettenihres SSS einschatzerzudem stellt sich die Fragepb der SS&inen potentiell
vermittelndenpsychologische Faktorim Zusammenhangon sozialer Benachteiligungpit
psychischer Beeintrachtigurdgrstelen kann Um diese Fragen im Rahmen der Dissertation
genauer zu beleuchterwar es das Ziel deersten Studie den Zusammenhang von
verschiedenen Facetten d&SS mit psychischerGesundheitin sozial benachteiligten

Bevdlkerungsgruppenzu untersuckn Passend dazu werden in Studie IV weitere
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Untersuchungen der Arbeitsgrugmasichtlich der Rolle des SSS im Zusammenhang zwischen
sozialer Benachteiligung und psychiscBeeintrachtigung prasentiert.
Wenig untersucht ist bislarepichder Zusammenhang von SSS und Schpaszvohl
chronische Schmeraen der Bevolkerung weit verbreitet sificeadley et al., 2012Pasowonhl
die Wahrnehmung als auch der Ausdruck von Schmevpeneiner Reihe psychosozialer
Prozesse beeinflusst wiiVilliams & Craig, 2016) stellt sich die Frage, ob der S&8 der
Entstehung, Verarbeitung und Bewertung vBohmerzen beteiligt istBislang fehlen
experimentelleStudien, die dertffekt von sozialem Status auf SchmerztersuchenHier
bietet sich ei Paradigma zur Manipulatiodes SSSan, wodurchpsychologische und
biopsychologische Prozesse in sozialen Vergleichsprozessen untersucht wénden
Zielsetzung dieses Ansatzes ist es, Hinweise dafur zu finden, welche potentiell
gesundheitsrelevanten temporaren psychologischdnbiopsychologischen Veranderungen
alleine durch die Wahrnehmung von sozialer Ungleichheit getriggert werden kdiwleter
zweitenStudie war es daher, den Einfluss des SSS auf Schmerz experimentell zu untersuchen.
Daruber hinaus liegtdsonderes Interesse der Erforschung der SSSesundheits
Assoziation auf den psychobiologischen Prozessen, die eine vermittelnde Rolle im
Zusammenhang zwischen SSS und verschiedEnaankungerspielen kénnten. Im Fokus
stehen hier vor allem stressbeeng Veranderungen des autonomen Nervensystems, des
Immunsystems sowie neuroendokrine Prozéadéer et al., 1994; Hoebel & Lampert, 2018)
Da nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation kardiovaskulare Erkrankgloben
gesehen die haufigste Todesursache darstelndie Erforschung der psychosozialen
Risikofaktoren fir die Entstehung und Aufrechterhaltung kardiovaskularer Erkrankungen von
besonderer Relevan&/dhrenddurch eine Vielzahl an Studidrereitsgezeigt weden konnte,
dass ein niedriger SSS mit einem erhdhten Risiko fur kardiovaskulare Erkrankassgenerr
ist, sind die zu Grunde liegenden biologischen Veranderungen noch nicht ausreichend
untersuchtHier fehlenunter andererStudien zen Zusammenhang des SSS tageszeitlichen
Schwankungendes Blutdrucks, eren Veréanderungmit einem erhohten Risiko fur
kardiovaskulare Erkrankungemhergehen kannn Studie Il sollte daher der Zusammenhang

des SSS mit nachtlichem Blutdruckabfall untetguverden.
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3.2 Fragestellungen des Dissertationsvorhabens

Basierend auf der bisherigen Forschungstage Zusammenhang des SSS mit verschiedenen
Gesundheitsfaktorewurden dem Dissertationsvorhaben folgende Fragestellungen zu Grunde
gelegt

Studie I: Unterscheiden sich arbeitslose Personen von erwerbstatigen Personen
hinsichtlich der wahrgenommenen sozialen Position in Bezug auf eine distale Referenzgruppe
(nationaler SSS) und in Bezug auf eine proximale Referenzgruppe (lokalerSS®eder
SSS eienpotentiell vermittelnde Mechanismusm Zusammenhang voftrbeitslosigkeitund

psychischeGesundheitarsteller?

Studie Il: Gibt es einen kausalen Effekt von experimentell manipuliertem SSS auf die
Schmerzschwelle? Unterscheidet sich Dreickschmerzschwelle von Personen, deren SSS
temporar verringert wurde, von der Druckschmerzschwelle der Personen, deren SSS temporar

erhoht wurde?

Studie Ill: Sind ein niedriger lokaler SSS und ein niedriger nationaler SSS mit
reduziertermachtlichen Blutdruclabfall als Risikofaktor fir kardiovaskulare Erkrankungen
assoziiert?Kann der SSS eigenstandig Varianz in Bezug auf nachtlichen Blutdruckabfall

aufklaren wenn objektive Statusindikatoren in den Analysen berlcksichtigt werden?

Studie IV: Unterscheidet sich der kontrafaktische SSS, der die antizipierte soziale
Stellung ohne Trennung (bei alleinerziehenden Personen) oder ohne Verlust des Arbeitsplatzes
(bei arbeitslosen Personen) abbilden soll, von dem tatsachlichen SSS in zwei Stichbpz@ben
benachteiligter Bevolkerungsgruppen (Alleinerziehende und Arbeitslose)? Steht die
Diskrepanz zwischen dem kontrafaktischen SSS und dem tatsachlichen SSS in Verbindung mit

psychischer Belastung?
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4 Zusammenfassung der Studien

4.1 Studie I: Arbeitslosgkeit und psychische Gesundheit in einer reprasentativen
deutschen Stichprobe: die Rolle des subjektiven sozialen Status

Neubert, M., Sussenbach, P., Rief, W., & Euteneuer, F. (20t@mployment and mente
health in the German population: the rolesabjective social statu®sychology researct
and behavior managemen2, 557564.

Hintergrund: Epidemiologische Studien zeigen, dass Arbeitslosigkeit mit einem erhdhten
Risiko fur psychische Erkrankungen (Depression, Angat Abhangigkeitserkrankungen)
einhergeht(Jacobi et al., 2014) Auch wenn der negative Einfluss von Arbeitslosigkeit auf
psychische Gesundheit in vielen Studien bereits untersucht wurde, sind die vermittelnden
Mechanismen, Uber die Arbeitslosigkeit auf psychische Gesundheit wirkt, weitestgehend
unbekann{Paul & Moser, 2009; Wanberg, 201D)ie selbstwahrgenommene Stellung in einer
sozialen Hierarchie, auch als subjektiver sozialer Status (SSS) bezeichnet, kdnnte einen
psychologischen Faktor darstellen, der den Zusammenhamng Arbeitslosigkeit und
psychischer Gesundheit mediiert. Obwohl der Erwerbsstatus und damit auch die
Arbeitslosigkeit entscheidende Determinanten des SSS sind (Adler et al., 2008Viaimaylnx,

Adler, & Marmot, 2003), wurde der SSS in Zusammenhang mit istbsigkeit kaum
untersucht. Daher war es Ziel der Studien &SSsowie psychische Gesundheit zwischen
arbeitslosen und erwerbstatigen Personen zu vergleichen. Zudem sollte die Rolle diss SSS
potentiell vermittelnder psychologischer Faktales negatigen Zusammenhangs von

Arbeitslosigkeitund psychischer Gesundheit untersucht werden.

Methode: Die Daten flr diese querschnittliche Studie wurden im Rahmen der Erhebungswelle
2016 des Sozioekonomischen Palwe (SOEP), einer reprasentativen deutschlandweiten
Haushaltsbefragung, erhoben. Die Skalen zur Erfassung des SSS wurden im Erhebungsjahr
2016erstmasin einer Teilstichprobe des Innovationssamples (SCERingeschlossen. Von

den 2156 Probanden der Teilstichprobe haben wir alle erwerbstatigen oder arbeitslosen
Personen im erwerbsfahigen Alter {85 Jahre) eingeschlossen. den Berechnungen et

Studie wurden dadurdi=113 Arbeitslose untl=1117 ErwerbstatigberiicksichtigtDer SSS

wurde mittels der deutschsprachigen Versionen der MacABkalen sowohl im Vergleich

mit dem sozialen Umfeld (lokaler SSS) als auch im Vergleich zu anderen &®rson
Deutschland (nationaler SSS) gemessen. Zudem erfassten wir das monatliche

Nettodquivalenzeinkommen der Personen als objektiven Indikator fir sozialen Status. Die
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selbstberichtete psychische Gesundheit wurde durch die psychische Subskalal®es SF
Gesundheitsfragebogens bestimmt. Paarweise Vergleiche zwischen Erwerbstatigen und
Arbeitslosen im Hinblick auf soziodemographische Variablen, SSS und psychische Gesundheit
wurden mit Hilfe vont-Tests oder CRiTests berechnet. Die Rolle des SSS mitentiel
vermittelnder Mechanismus Zusammenhang des Erwerbsstatutspsychischer Gesundheit

wurde unter Verwendung eines konzeptuellen Pfadmodells geschétzt.

Ergebnisse: Die paarweisen Vergleiche ergaben signifikante Unterschiede zwischen
Arbeitslosen und Everbstatigen hinsichtlich ihres SSS und ihrer psychischen Gesundheit.
Arbeitslose Personen schatzten sowohl ihren nationalen SSS (Erwerbbtatdet , SD=1.55;
Arbeitslose:M=4.61,SD=1.89,p<.001) als auch ihren lokalen SSS (Erwerbstati¢e6.57,
SD=1.53; ArbeitsloseM=5.31, SD=1.94, p<.001) niedriger ein als erwerbstatige Personen.
Auch in Bezug auf psychische Gesundheit gaben arbeitslose Personen signifikant niedrigere
Werte als Erwerbst#je an p<.001). In einem konzeptuellen Pfadmodell zeigte sich, dass
Arbeitslosigkeit mit reduzierter psychischer Gesundheit assoziierBaarql, 95% CI [0.78,

5.25], p=.012) und dieser Zusammenhang wurde ddeatnationalen SSS8ermittelt(B=0.6,

95% CI [0.23, 1.B], p=.01). Somit berichteten arbeitslose Personen einen geringeren
nationalen SSS, was wiederum zu reduzigrsgchischeGesundheit fihrte. Zudem zeigte sich

der indirekte Pfad von Erwerbsstatus Uber Einkommen und nationalen Status tasgh&yc
Gesundheit als signifikanB€0.34, 95% CI1[0.13, 0.56}=.002). Fur den lokalen SSS konnten
keine direkten oder vermittelnde Zusammenhdnge mit psychischer Gesundheit gefunden

werden.

Diskussion: Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dasbeitslose Personen ihre
wahrgenommene soziale Stellung im Vergleich zu anderen Personen in Deutschland (nationaler
SSS) und im Vergleich mit Personen aus ihrem sozialen Umfeld (lokaler SSS) geringer
einschatzemls erwerbstatige Personen. Darlber hinaus berichteten Arbeitslose eine geringere
psychische Gesundheit als Erwerbstéatige. Der negative Zusammenhang von Arbeitslosigkeit
mit psychischer Gesundheit wiich konzeptuellen Pfadmodetiurch den nationalen SSS
vermittelt Zudem scheint Arbeitslosigkeit mit niedrigerem Einkommen assoziiert zu sein, was
wiederrumin Zusammenhang mit einem niedrigeneationalen SSS und damit ciu mit
geringerempsychische Gesundheisteht Somitkdnnteder nationale SS&doglicherveiseals
potentiell vermitteInder psychologischer Mechanismus zwischen Arbeitslosigkgitbmmen

und psychischer Gesundheit zu einem besseren Verstandnis dieses Zusamnbeiinages
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4.2 Studie II: Der Effekt des subjektiven sozialen Status audie Schmerzschwellé Eine
experimentelle Untersuchung

Neubert, M., Suissenbach, P., Rief, W., & Euteneuer, F. (submiited$. subjective social
status affect pain thresholdsAn experimental examinatioManuscript submitted for
publication

Hintergrund: Wenn man versucht, die bisherige Forschung zum Zusammenhang des sozialen
Status mit Schmerz zusammenzufassen, findet man gegensatzliche Ergebnisse. Ein niedriger
sozialer Status, sowohl objektiv als auch subjektiv gemessen, steht in Zusammenhang mit
chrorischen Schmerzefikeda et al., 2019; Wakefield et al., 201Bgtrachtet man hingegen

akute Schmerzen in Form von induzierten Schmemne zeigt sich, dass niedriger sozialer
Status mit einer héheren Schmerzschwelle und Schmerztoleranz einh@igaeig et al.,

2013) Auch wenn ein niedriger sozialer Status einen Risikofaktor fur die Entstehung
chronischer Schmerzen darstellt und die Ergebnisse hinsichtlich akuteshumuschen
Schmerzes unterschiedlich ausfallen, wurden bislang kaum experimentelle Studien zur
Untersuchung des kausalen Effekts von sozialem Status auf Schmerz durchgefihrt. Somit war
esZiel dieser Studie, den direkten Effekt von subjektivem sozial&atus (SSS) auf akute
Schmerzreize mit Hilfe eines Paradigmas zur experimentellen Manipulation des SSS zu

untersuchen.

Methode: Dazu wurden 51 gesunde Studentinnen durch Randomisierung auf zwei
experimentelle Bedingungen aufgeteilt. In der Bedingung-83&® (N=25) sollten sich die
Probandinnen mit anderen Personen in Deutschland vergleichen, die am untersten Ende der
sozialen Hierarchie zu finden sind, also das niedrigste Einkommen, die geringste Bildung und
die am schlechtesten angesehenen Berufe haberRrbbandinnen in der Bedingung SSS
Niedrig (N=26) sollten sich hingegen mit anderen Personen in Deutschland vergleichen, die die
am besten angesehenen Berufe, die hochste Bildung und das meiste Einkommen haben.
Abschliel3end beurteilten alle Teilnehmegnrihren nationalen SSS auf der deutschen Version

der MacArthurSkala, indem sie ihre Position auf einerstOfigen Leiter einordneten. Zudem
wurde sowohl vor als auch nach der experimentellen Manipulation die Druckschmerzschwelle
der Probandinnen untered Verwendung eines Algometers bestimmt. Dazu wurde das
Algometer auf dem Bizeps platziert und der Druck wurde um 1Kgfmm Sekunde auf
maximal 5kg/crh er h° ht |, bis di e Teil nehmerinnen
Schmerzschwelle signalisierten. Fir dennipalationscheck wurde etaTest zum Vergleich

des SSS der beiden Experimentalbedingungen berechnet. Der Effekt des SSS auf die
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Schmerzschwelle wurde mit einem linearen gemischten Modell basierend auf zwei

Messzeitpunkten (preind postManipulation) Gbegprift.

Ergebnisse:Nach der experimentellen Manipulation des SSS gaben die Probandinnen in der
Bedingung SS&loch einen signifikant hoheren SSS aWl=f.16, SD=1.21) als die
Teilnehmerinnen in der Bedingung S8i&drig (M=6.54, SD=1.07), t(49) = 1.94,p=.029

(ei nseit idg0b4. D& &igebmstdsutet darauf hin, dass durch die Manipulation der
SSS in der jeweiligen experimentellen Bedingung in die intendierte Richtung temporér
verandert werden konnt®artber hinaus deuten dirgebnisse des linearen gemischten
Modells durcheine signifikante Interaktion von Gruppe x Zeit einen Effekt des SSS auf die
Schmerzschwelle arf € 0.22; 95% CI [0.00, 0.43h=.048).

Diskussion: Der Befund dass die Probandinnen in der Bedingung-8&8rig einen deutlich
niedrigeren SSS als die Tedhmerinnen der anderen Experimentalbedingung berichteten,
deutet auf eine erfolgreiche temporare Manipulation des SSS hin. Zudem zeigten die Analysen,
dass die Schmerzschwelle der Teilnehmerinnen in defNs&8ig-Bedingung im Vergleich

zu der Schmerzsulelle der Probandinnen in der S&8ch-Bedingung nach der Manipulation

des SSS anstieg. Dieser Zusammenhang konnte sowohl durch psychosoziale als auch

physiologische Prozesse vermittelt sein, was in weiteren Studien untersucht werden sollte.
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4.3 Studie 1l : Subjektiver sozialer Status und nachtlicher Blutdruckabfalli eine
guerschnittliche Untersuchung an einer gesunden Stichprobe

Neubert, M., Sussenbach, P., & Euteneuer, F. (submigetl)ective Social Status and
Nocturnal Blood Pressui@ipping. Manuscript submitted for publication

Hintergrund: Der Blutdruck unterliegt normalerweise tageszeitlichen Schwankungen. Am
Tag ist der Blutdruck zumeist héher und fallt wéhrend des Schlafes 20 30 ab. Ein
reduzierter nachtlicher Blutdruckabfall in der Nacht geht mit einem erhohten Risiko fur
verschiedee kardiovaskulare Erkrankungen und Mortalitat einj@ro, 2019; Salles et al.,
2016) In vorherigen Studien konnte wiederholt gezeigt werden, dass ein niedriger sozialer
Status, gemessen an objektiven Kriterien wie Einkommen, Bildung oder Berufsstatus, in
Verbindung mit reduziertem nachtlichen Blutdruckabfall s{&ddriguez et al., 2013Auch

wenn der subjektive soziale Status (SSS) bereits mit verschiedenen Risikofaktoren fir die
Entstehung kaliovaskuléarer Erkrankungen sowie einem erhéhten Risiko fir kardiovaskulare
Erkrankungen selbst in Verbindung gebracht wurde, gibt es jedoch bislang wenige Studien zu
nachtlichenVeranderungen des Blutdrucks in Zusammenhang mit dem subjektiven sozialen
Steus. In dieser Studie sollte deswegen untersucht werden, ob niedriger SSS mit reduziertem
nachtlichen Blutdruckabfall zusammenhangt und ob dieser Zusammenhang auch bestehen

bleibt, wenn objektive Statusindikatoren in den Analysen beriicksichtigt werden.

Methode: Den Zusammenhang von SSS mit nachtlichem Blutdruckabfall untersuchten wir an
einer nichtklinischen Bevdlkerungsstichprobd£53). Zunachst wurde mit den Probanden das
strukturierte klinische Interview zum DSBl durchgefuhrt (SKID) um auszuschlie3eass

eine klinisch relevante psychische Stérung vorliegt. Als objektive Mal3e fur sozialen Status
erfassten wir Bildung, Einkommen und Berufsstatus. Mit Hilfe der deutschen Versionen der
MacArthurSkalen wurde der SSS sowohl im Vergleich mit dem soziatefeld (lokaler SSS)

als auch im Vergleich zu anderen Personen in Deutschland (nationaler SSS) gemessen. Um
tageszeitliche Veranderungen des Blutdrucks zu messen, wurden die Probanden fir die
folgenden 24 Stunden mit einem ambulanten Blutdruckmonitor (ABRdggestattet. Zur
Berechnung des Blutdruckabfalls wurden zuné&chst getrennte Blutdruckmittelwerte fiw Wach
und Schlafphase bestimmt. Der Mittelwert der Schlafphase wurde von dem Mittelwert der
Wachphase subtrahieitiohere Werte zeigen einen hoéheren nédiegn Blutdruckabfall an.

Dabei wurde der Blutdruckabfall separat fir den systolischen Blutdruck (SBD), diastolischen

Blutdruck (DBD) und der mittlere arterielle Druck (MAD) berechngusammenhange
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zwischen SSS und nachtlichem Blutdruckabfall wurderensehiedenen Modellen auf Basis
multipler Regressionen getrennt fir SBD, DBD und MAD analysiert. Modell 1 beirdhaltet
jeweils nationalen oder lokalen SSS sowie den Blutdruckabfall fir SBD, DBD oder MAD und
wurde fur den 24 Blutdruck kontrolliert. In Modk 2 wurde jeweils zusétzlich fur Alter,

Geschlecht und objektive Statusindikatoren justiert.

Ergebnisse:Die Ergebnisse denultiplen Regressionezeigen, dass ein niedriger lokaler SSS
signifikant mit einem verringerten néchtlichen DBbfall (b=0.29, 95% CI [0.8, 0.55],
p=.030), verringertem MABADbfall (b=0.29, 95% CI [0.8, 0.55],p=.030) und tendenziell mit
einem reduzierten nachtlichen SBbfall (b=0.25, 95% CI [0.02, 0.2], p=.074) assoziiert

war. Auch im zweiten Modell, in dem zusatzlichie objektiven Statusmalle Bildung,
Einkommen und Berufsstatus berlcksichtigt wurden, blieben die oben beschriebenen
Zusammenhange bestehen. Dahingegen konnten fur den nationalen S88& kejndikante
Assoziationemmit dem néchtlichen Blutdruckabfaler einzelnen Parameter gefunden werden
(alle p-Werte >.1).

Diskussion: Personen, die eine niedrige selbstwahrgenommene soziale Stellung im Vergleich

mit anderen Personen in ihrem sozialen Umfeld (d.h. lokaler SSS) angeben, weisen einen
reduzierten n&chtlichen Blutdruckabfall auf. Der soziale Vergleich mit anderen Personen in

Deutschland (d.h. nationaler SSS) scheint hier keinen empirischen Zusammenhang mit
nachtlichem Blutdruckabfall zu haben. Der Zusammenhang zwischen lokalem SSS und

nachtlichem Blutdruckabfall blieb bestehen, wenn objektive Statusindikatoren in den Analysen

bertcksichtigt wurden. Dieser Befund deutet darauf hin, dass der lokale SSS eigenstandige
Varianz in Bezug auf Veranderungen des nachtlichen Blutdrucks aufklaren kann. Somit lassen
die Ergebnisse vermuten, dass der lokale SSS mit kardiovaskularen Vengedeassoziiert

ist, die in Zusammenhang mit einem erhohten Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen stehe
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44 Studie | V: Der Unterschied zwischen tatsachlichem und kontrafaktischem
subjektivem sozialem Statug Gibt es einen Zusammenhang mit psychischédelastung?

Euteneuer, F., Séfer, S. J., Neubert, M., Rief, W., &iSsenbach, P. (2019\hat if | had
not fallen from grace? Psychological distress and the gap between factual and counte
subjective social statuStress and Healtt85(5), 675680.

Hintergrund: Personen, die durch ein kritisches Lebensereignis wie Scheidung oder
Arbeitsplatzverlust soziale Benachteiligung erfahren, erleben haufig psychische Belastung und
haben ein erhdhtes Risiko fur verschiedene psychische Erkrankupigear Zusammenhang

ist teilweise auf objektive sozio6konomische Faktoren wie Einkommen oder Berufsstatus,
jedoch auch auf psychologische Faktoren wie den subjektiven sozialen Status (SSS)
zuriickzufiihren.Zudem konnte ein kontrafaktisches Aufwartsdenken einer erhghten
psychischen Belastung dieser Personen beitr@yeomhall, Phillips, Hine, & Loi, 2017Als
kontrafaktisches Aufwartsdenken in Bezug auf die soziale Position bezeichnet man den
Vergleich zwischen dem tatsachlichen sozialen Status mit einem erwiinschten oder geplanten
besseren sozialen Statugennein kritisches Lebensereignis nicht eingetreten ware. Wahrend
Studien zu kontrafaktischem Aufwartsdenken im Allgemeinen einen Zusammenhang mit
psychologischer Belastung und vor allem depressiven Symptomen zeigen K&todgsa &
Epstude, 2017)gibt es bislang wenigorschung zu kontrafaktischem Aufwartsdenken und
psychischer Belastung in Bezug auf den sozialen Status. Daher war es hier das Ziel zu
untersuchen, ob die Diskrepanz zwischen tatsadchlichem und kontrafaktischem SSS mit
psychischer Belastung zusammenhangtazdd wurden zwei sozial benachteiligte

Bevolkerungsgruppen Alleinerziehende (Studie 1) und Arbeitslose (Studié Bgfragt.

Methode: In dieser Arbeit wurderN=124 alleinerziehende Mitter (Studie 1) uN&310
arbeitslose Personen (Studie 2) hinsichtlibhes$ tatsachlichen und kontrafaktischen SSS
befragt. In beiden Studien wurde der SSS im Vergleich mit anderen Personen in Deutschland
(nationaler SSS) mit der deutschen Version der MacA+#kala erfasst. Zur Erfassung des
kontrafaktischen SSS wurde diationale SSS Skala umformuliert: Die Probanden sollten sich
vorstellen, wo ihre aktuelle soziale Position im Vergleich mit anderen Personen in Deutschland
hinsichtlich Bildung, Einkommen und Beruf ware, wenn sie nicht alleinerziehend (Studie 1)
oder arbeslos (Studie 2) geworden waren. Um die Diskrepanz als Malf3 fur kontrafaktisches
Aufwartsdenken zu erhalten, subtrahierten wir den tatsachlichen SSS vom kontrafaktischen
SSS. Hohere Werte deuten auf hoheres kontrafaktisches Aufwartsdenken hin. Zudem erfasste

wir in beiden Studien psychische Belastung in Form von wahrgenommenem Stress und
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depressiver Symptomatik. Subjektiver Stress wurde mit Hilfe der deutschspracHigem 4
VersionderCohends Per ce (P6®4igerSessere Biesdefessavé SBymptikna
wurde mittels der deutschen Version destient Health QuestionnairéPHQ-9) erfasst.
Multivariate Zusammenhéange zwischen kontrafaktischem Aufwartsdenken in Bezug auf die
wahrgenommene soziale Position und psychischer Belastung wurden in verschiedenen
Modellen auf Basis multipler Regressionen jeweils fur subjektiven Stress und depressive
Symptomatik analysiert. Modell 1 wurde fur den tatsachlichen SSS justiert. In Modell 2 wurde
zusatzlich fur objektive Indikatoren des sozialen Status (d.h. Bildungkom@imen,
Berufsstatus) und die Dauer des Status als alleinerziehende Mutter (Studie 1) oder als

Arbeitsloser (Studie 2) adjustiert.

Ergebnisse:In Studie 1 zeigte sich, dass alleinerziehende Mdutter ihren kontrafaktischen SSS
(M=7.20, SD=1.53) signifikant hbier als ihren tatsachlichen SS#=6.61, SD=1.91)
einschatztenp<.001). Die multivariaten Analysen in Model 1 ergaben, dass alleinerziehende
Mutter, die eine hohere Diskrepanz zwischen tatsachlichem und kontrafaktischem SSS
berichteten, héheren subjektivétress [§=0.25,p=.027) und starkere depressive Symptome
(b=0.24, p=.032) aufwiesen. Diese Zusammenhange blieben auch in Model 2 nach der
Hinzunahme von objektiven MaRen des sozialen Status signifigaiefte <.05). Ahnliche
Ergebnisse liel3en sich auch Studie 2 finden. Arbeitslose Personen schatzten ihren
kontrafaktischen SSSM=5.82, SD=2.28) als signifikant héher im Vergleich zu ihrem
tatsachlichen SSSVI=3.83,SD=2.15) ein p<.001). In Model 1 zeigte sich, dass arbeitslose
Personen, deren Diskrapazwischen kontrafaktischem und tatsdchlichem SSS hoéher war,
mehr subjektiven Stresb<0.21,p<.001) und starkere depressive Symptob¥®(13,p=.043)
berichteten. Auch hier blieb der Zusammenhang unter Beriicksichtigung objektiver

Statusmerkmale weiterhin signifikaqt-\\Verte <.05).

Diskussion: In diesen beiden querschnittlichen Studien konnte gezeigt werden, dass
kontrafaktisches Aufwartsdenken in Bezug aufvwdignrgenommene soziale Position, bei sozial
benachteiligten Bevdlkerungsgruppen mit einer erhdhten psychischen Belastung in
Zusammenhang steht. Dieser Zusammenhang bleibt bestehen, wenn der tatsachliche SSS sowie
traditionelle Statusmalf3e wie Bildung, Einkeoen und Berufsstatus bericksichtigt werden.
Moglicherweise stellt das kontrafaktische Aufwartsdenken neben dem tatsachlichen SSS und
objektiven Mal3en fur sozialen Status einen weiteren vermittelnden psychologischen Faktor dar,
der in sozial benachteiligeBevolkerungsgruppen mit vermehrtem subjektivem Stress und

erhohter depressiver Symptomatik assoziiert ist.
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5 Diskussion

Im Rahmen dieser Dissertation wurder Zusammenéng von sozialer Ungleichheinit
verschiedenen Gesundheitsfaktoren unter der Beriicksichtigung des SSS als psychwmlogische
Faktor, unter Verwendung unterschiedlicher Paradigmen und statistischer Analyseverfahren
untersucht.Um ein breites Spektrum an Gesundheitsfaktoren abzudeekedenin den
einzelnen Studieanterschiedliche Aspekte von Gesundheitersucht

In Studiel und IV lag der Fokus vor allem darauf, einzelne Facetten desif8SS
Zusammenhang mit psychischer Belastimgozial benachteiligten Bevoélkerungsgruppen zu
untersuckn.In Studiel zeigten konzeptuelle Pfadmodelldass der negative Zusammenhang
von Arbeitslosigkeit mit psychischer Gesundhaitah das Einkommen unden nationalen
SSSvermittelt wurde Diese Ergebnisse deuteeinerseitsdarauf hin, dass Berufsstatuad
Einkommen eine entscheidende Rolle fur die Einschatzung des SSS bei arbeitslosen Personen
spieken kdonnteund andererseitsjass der SS8i6glicherweiseals psychologischer Faktorzu
Erklarung des negativen Effekts von Aitslosigkeit auf psychische Gesundheit beitragen
konnte Interessanterweisstellte sich nur der nationale SS®icht aberder lokale SS&ls
potentiell vermittelnde Faktor dar. Obwohl auch der lokale SSS durch Berufsstatus und
Einkommen beeinflusst wurde, konnte jedoch kein Zusammenhang zwischen dem lokalen SSS
und psychischer Gesundheit gefunden wer@eeser Befund ist Uberraschend, da vorherige
Studien in anderen Bevdlkerumgappea einen Zusammenhang von lokalem SSS mit
psychischer Beeintrachtigung finden konnt@iaz, Guendelman, & Kuppermann, 2014;
Garey et al.,, 2016; Mhelson, Riis, & Johnson, 2016y16glicherweise ist der nationale
Vergleich, der sich explizit auf objektive Faktoren des sozialen Status bezieht, bei arbeitslosen
Personen ein relevanterer Stressor als der proximale Vergleich.

Wahrend in StudiederFokus auf depotentiellvermittelnden Rolle des SSS lag, wurde
in Studie IV der kontrafaktische SSSn Bevoélkerungsgruppenarbeitslose und
alleinerziehendePersonen untersucltum einen zeigte sich, dass sowohl Arbeitslose als auch
Alleinerziehende ihren kontrafaktischen SSS héher als ihren tatséchlichen SSS einschéatzten.
Zum andererkonnte gezeigt werden, dass eine hohere Diskrepanz zwischen tatsachlichem und
kontrafaktischem SSS mit vermehrten depressiven Symptomen sowie mehgveahngenem
Stress assoziiert wabDiese Zusammenhange blieben auch bestehen, wenn tatsac8E$e
und objektive Statusindikatoren in den Analysen beriicksichtigt wurden. Daher scheint die
Diskrepanz zwischen kontrafaktischem und tatsé&chlichem &8&n wahrgenommenen
sozialen Abstiegabzubilden auch wenn keinobjektiver sozialer Abstieghinsichtlich
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traditionellerStatusindikatoren zu verzeichnish Zu einem solch wahrgenommenen sozialen
Abstieg konnen kritische Lebensereignisse fuhi@urch die antiziperte Karrierechancen
verhindert werdefEuteneuer & Schafer, 2018; Nicklett & Burga2@09) Interessant ist auch
der Vergleich mit gperimentella Studien, die einen Aufwartbzw. Abwartsvergleich nutzen,
um den SSS zu manipulieren einerfriiherenexperimentellerStudie zeigee sich, dassein
Aufwartsvergleich zu einem niedrigeren $&ind in Folge zu vermehrten depressiven
Kognitionen fihrte (Schubert et al., 2016)Das legt die Vermutung nahe, dass
Aufwartsvergleich in Bezug auf den antizipierten Staingnnegativen Effekauf psychische
Gesundheit haben kdnnteteressant wéare es zu Uberprifen,deb Abwarsvergleich einen
positiven oder puffernden Effekt auf GesundheitsfaktbegrDer kontrafaktische SSS und vor
allem die Diskrepanz zwischen kontrafaktischem und faktischems&#H8n somit weitere
psychologische Faktoredar, die bei der Erforschung deZusammenhangson sozialer
Benachteiligung und psychisatigeeintrachtigung récksichtigt werden sollten

In Studiell wurdeunter Verwendung eines experimentellen Paradiggnstsnaligder
Einfluss des SSS aufduziertenSchmerz untersucht. Dalmigte sich, dass Personen, deren
SSS temporar verringert wurdeine héhere Schmerzschwelle angaba&lis Personen mit
temporar erhdhtem SS%ur dieses Ergebnis kommemterschiedliche Erklarungsansatze
infrage Einerseits konnteed angestrebte Aufwartexgleichin der SSSNiedrig-Bedingung
Stress induziert haberVorherige Studienzeigen, dass Stressit einem Anstieg der
Schmerzschwellaind Schmerztoleranassoziiert var (Timmers et al., 2018)Anderseits
konnte der Aufwartsvergleich in der SSSiedrig-Bedingung auch ein Geflhl von
Erniedrigung ausgeldst habenmWie empfundene Erniedrigung zu kompensigké&mnten
Personen in der SSSiedrig-Bedingung hohere Schmerzschwellegrichtethaben Frihere
Studien zeigen, daseispielsweis@er soziale Status des Versuchsleiters einen Effekt auf die
angegebene Schmechwelle hatt¢Kallai, Barke, & Voss, 2004Yusammenfassend lasst sich
sagen, dasStudiell erste experimentellBefundefiir einen negativen Effekt des SSS auf
Schmerdiefert, die in weiteren Studien tberprift werden sollten.

Im Rahmender dritten Studien wurdder Zusammenhang des SSS mit reeliegm
nachtlichem Blutdruckabfall als Risikofaktor fir kardiovaskulare Erkrankungen in einer
gesunden Bevdlkerungsstichprobe untersucht. Dabei zeigte siclejrdaiesiriger lokaler SSS
mit reduziertem néchtlichem Blutdruckabfakssoziiert war auch wenn objektive
Statusindikatoren in den Analysen berticksichtigt wurdéerraschendar zunachstdass nur
ein Zusammenhang von lokalem S$S&ber nicht von nationalem SS8it néchtlichem

Blutdruckabfallzu finden war Eingangs wurdehereitsmetaanalytisiie Befunde beschrieben,
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die vergleichbare Zusammenhange von nationalem und lokalem SSS mit verschiedenen
GesundheitsfaktoreargabenJedoch zeigteie Metaanalysauch dass der lokale SSSnen
eigenstandigepradiktiven Wert liefen kann(Zell et al., 2018)Dadurch wirddie Annahme
gestutzt, dasslurch den lokalen SS&dere Facetten der wahrgenommenen sozialen Stellung
erfasst werden konneals durch demationale SSS.Betrachtet man frihere Studien, die den
Zusammenhang von SSS ukardiovaskularerRisikofaktoren untersucht haben, lassen sich
amliche Ergebnissefinden. Beispielsweisberichteten Ghaed und Gal{@007) dassein
niedriger lokaler SSS mit héherem ambulanten Bhlutck assoziiert warwohingegen ein
niedrigernationaler SSSogarmit geringerem Blutdruck in Verbindung stari2er in Studie

Il gefundene Zusammenhang zwischen SSS und nachtlichem Blutdruckabfall zeigt die
Relevanz physiologischer Veranderungen in der Erforschung der-G888dheits
Assoziation. Der weitere Einbezugedes Befundes in die Erforschung kardiovaskularer
Erkrankungen &nnte sowohl neue Moglichkeiten fur Praventiensals auch

InterventionsmalRnahmamoffnen

5.1 Limitationen der vorliegenden Arbeit

Bei der Interpretation der hier beschriebenen Ergebnisse sind einige Einschrankungen zu
berticksichtigen.Die Befunde der Studien I, lllund IV basieren auf der Analyse
guerschnittlicher Daten. Dadurch lassen sich aus den Ergebnissen keine Rickschlisse
hingchtlich der Kausalitat der gefundenen Zusammenhange zieDen.in Studie |
beschriebenevermittelnde Funktion des SSS im Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und
psychischer Gesundhdiasiet somit auf konzeptuellen Pfadmodellen, die Aohahmen aus

der hsherigen Erforschung des Zusammenhangs von Arbeitslosigkeit und psychischer
Beeintrachtigung griinden Auch de Assoziation von der Diskrepanz zwischen
kontrafaktischem und tatsadchlichem SSS mit psychischer Belastung kann nicht dahingehend
interpretiert werden, dass eine hohere Diskrepanz zu starkerer psychischer Belastuing flhrt.
Hinblick auf Studielll 1&sst sich die Richtunged Zusammenhangs eher vermuten. Es ist davon
auszugehen, dass Personen physiologische Veranderungen wie den nachtlichen Blutdruckabfall
nicht direkt beobachten oder wahrnehmen kdnnen, was den Einfluss dieser Parameter auf
Veranderungen des SSS unwahrsdiatirerscheinerdsst Dennochsollte auch der gefundene
Zusammenhang zwischen dem SSS und nachtlichem Blutdruckabfall nicht kausal interpretiert

werden.Auch wenn bisherige langsschnittliche und experimentelle Stualien Effektdes

28



DISKUSSION

SSS auf Gesundhaihdeuten sollte beachtet werden, dddsbles und Kollege2013)einen
bidirektionalen Effekt in der SSGesundheitg\ssoziationfinden konnten

Eine weitere Einschrankurgesteht darindass die Ergebnisse der Studien | uvd |
ausschlief3lich auf Selbstbeurteilungsmalien basiémeder bisherigen Forschung hat sich
gezeigt, dass der Zusammenhang von SSS mit selbstbewerteter Gesundheit und
selbstberichteter psychischer Beeintrachtigung sehr robushasim Vergleich zu anderen
Gesundheitsfaktoren den starksten Zusammenhang dai@uadih & McGrath, 2014; Zell et
al., 2018) Dieser robuste Zusammenhang zwischem 8elbstbeurteilungsmalRen kénnte
zumindest teilweisauf einen gemaesama Faktor zurlickzufiihren seinSo konnten beide
MalRe durch ein bestimmtes Antwortverhalten oder stabile Personlichkeitsvariablen beeinflusst
werden(SinghrManoux et al., 2005)Als wichtige konfundierende Variable wurde bisher vor
allem negativer Affekt untersucht. Dabei zeigten Studien, dass negativer Affekt eher als
Mediator und nicht als Storvariable im Zusammenhang von SSS und anderen
SelbstberichtmalRen Beachtung findentedCundiff et al., 2013; Operario et al., 2004)m
die Annahme der gemeinsamen Messvarianz experimentell zu Gberprifen, unteiscanen
und Kollegen2013)den Einfluss von Emotionen auf die Einschatzung des SSS aofden
Zusammenhang von SSS und selbstberichteter Gesuridakdi zeigte sich in Abhangigkeit
unterschiedlicher induzierter Emotionen weder ein Unterschied in der Einschatzung des SSS
nochim Zusammenhang von SSS mit selbstberichteter Gesundheit.

Weiterhin sollte beachtet werden, dass die Ergebnissezdeiten Studie auf einer
relativ kleinen und sehr homogenen Stichprobe beruhen und damit die Generalisierbarkeit der
Befunde eingeschrankt iskedoch sollten@schlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich der
Schmerzwahrnehmung und der Effekt des Geschlechts Messuchsleiters auf
SchmerzaulRerueg bei der experimentellen Untersuchung von SchniB&achtung finden
(KrénerHerwig, GalRmann, Tromsdorf, & Zahrend, 2012; Levine & De Simone, 1D2&)
Geschlechterverhéltnis unter den Psychologiestudierenden der Universitat Marburg ist mit etwa
dreimal so vielen Frauen wie Mannern ziemlich unausgeglichen. Um fiir das Geschlecht als
konfundierende Variable zu kontrollieren, entschieden wir uns dakssglaiel3lich weibliche
Studierende in die Untersuchung einzuschlief¥@rablematisch an dieser studentischen
Stichprobe istveiterhin dassdie Probandinnerinen hohen sozio6konomischen Status und
Karrierechancen haben. Somit kénnte der Effekt der expetellen Manipulation vor allem
hinsichtlich der Verringerung des S$8rch einen Aufwartsvergleichin dieser Stichprobe

durch die Antizipation eines sozialen Aufstiegs in der Zukunft abgeschwacht worden sein.
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5.2 Perspektivenfir Forschung und Praxis

Aus den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit sowiel#schriebenen Limitationen lassen
sich Implikationen flr zukinftige Forschung und Praxis abledén Ergebnisse der Studien |
und lIl waren zunachst Uberraschend. Wahrend in Studie | ein Zusammenhang zwischen
nationalem SS$ nichtaberlokalem SSSi und psychischer Gesundheit gefunden wurde, war
in Studie Il nur der lokale SSS aber nicht der nationale SSIS mit nachtlichem
Blutdruckabfall assoziiertDiese Befunde reihen sich ein in die aktuelle Forschung, die die
Annahme aufstellt, dass je nach Referenzgruppe unterschiedliche Aspekte der
selbstwahrgenommen Positiombgebildet werden. Daher sollten kinftige Studien
Zusammenhéange vetsedener Facetten des SSS mit Gesundheitsfaktoren unterstiathem.
solltenauchStudien durchgefuhrt werden, um die Determinanten der verschiedenen Facetten
des SSS genauer zu untersuchen. Hierzu kénnten Studienteilnehmer zum Beispiel gefragt
werden, afiwelche Gruppen von PersonénB. Freunde, Familie, Arbeitskollegesig sich
beziehen, wensie sich mit ihrem sozialen Umfeld vergleichéuch experimentelle Studien
waren unter Verwendung abgewandelter Manipulationen derRlEhisherige Manipuladin
des SSS bezieht sich auf den Vergleich mit anderen Personen in Deutschland hinsichtlich
traditionellerobjektiver Statusindikatorerlier kénnte man die Referenzgruppe verandern und
den Fokus des Vergleichs auf andere Indikatoren lenken.

Bei denLimitationen wurdébeschrieben, dass der Effekt der verwendeten Manipulation
in Studie Il in der studentischenStichprobe abgeschwacht gewesen sein kdnnte. Eine
Abwandlung der Manipulation hinsichtlich der Referenzgruppe und der Vergleichsindikatoren
konne einen starkeren Effekt auf den SIS Studierendehaben. Es ware vorstellbar, die
Studierenden zu bittersich mit anderen Studierenden in Deutschland hinsichtlich ihrer
sozialen Herkuntft, ihrer studentischen Leistunderer Wohnsituatiomderihrer finanziellen
Situation zu vergleichebadurch liel3e sich in einer studentischen Stichprobe der Effekt des
SSS innerhalb einer proximalen Referenzgruppe auf verschiedene Gesundheitsfaktoren
untersuchenDa der negative Einfluss des SSS jedoch vor allersomal benachteiligten
Bevodlkerungsstichproben zu finden ist, ware auch hier die experimentelle Untersuchung des
SSS in Bezug auf eine proximale Referenzgruppe und deren Vergleich mit einer distalen
Referenzgruppe von Interesse.

In Studie Il zeigte siczudem, dass es fur zukinftige experimentelle Untersuchungen
des Effekts von sozialem Status axperimentell induzierten Schmesmnvoll erscheint,

vermittelnde Prozesse einzubezieh®er Befund der Studie konnte nicht dahingehend
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differenziert werden, okich die Manipulationdes SSS aufiie Schmerzwahrnehmung oder
Schmerzaul3erung auswirkte Daher sollte Folgestudien sowohl physiologische
Stressparameter (z.B. Herzrate, Cortisol) als susyfchologische Mafie wie zum Beispiel
negaiven Affekt oder Selbstwirksamkeitserwartung als vermittelnde Faktoren erfass
Problematisch ist dabei nur, dass es bislang keine genauen Angaben dazu gibt, vderlange
Effekt der Manipulation auf den SSS dawert Werden moglicherweise zu viele
Mediabrvariablen zwischen Manipulation und abhangiger Variable erfasst, konnte die
temporare Veranderung des SSS bereits abgeschwacht sein.

Studie V fokussierteauf sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen untérsuchte
die Diskrepanz zwischen kontrafaktischem und tatsdchlichem SSS mit psychischer
Beeintrachtigung in Zusammenhang stelmteressant warenhier die Untersuchung von
Bevolkerungsgruppen, deren kontrafaktischer SSS niedriger als ihr tatsachlicher SSS ist. Dazu
kénnten zum Beispiel Personen befragt werden, die nach langerer Zeit der Arbeitslosigkeit
wieder erwerbstatig sindso kdnntedie Hypothese Uberprift werden, eb einen positiven
Zusammenhang zwischemerumgekehrten Diskrepanz und Gesundit Moglicherweise
kénnte der kontrafaktische SSS auch experimentell manipuliert werden, indem man Personen
verschiedene vergangene Ereignisse antizipieren lasst. So kénnte beispielsweise eine Gruppe
instruiert werden, sich vorzustellen, wie ihr sozialer Statireywvenn sie arbeitslos geworden
waren. Eine andere Experimentalgruppe konnte sich hingegen vorstellen, wie ihr sozialer Status
ware, wenn sie eine Million Euro im Lotto gewonnen hatteallte der Abwartsvergleich
innerhalb der eigenen Person einen puffen Effekt auf Gesundheit haben, wiirde dies neue
Interventionsmoglichkeiten fir sozial benachteiligte Personen eréffnen.

Auch interessantist der Befund, dass nur der lokale SSS mit nachtlichem
Blutdruckabfall assoziiert war. Wie bereits beschriebeigere aber auch andere Studien
hinsichtlich biologischer Risikofaktoren &hnliche Befund&ls Gemeinsamkeit dieser
biologischen Parameter lasst sich finden, dass sie mit sympathigtieestivitat und
vermehrten Stress verbunden sin@undiff und Kollegen2020)bescheiben in einer aktuellen
Ubersichtsarbeit, dass Stress haufig als ein vermittelnder Faktor zwischen sozialem Status und
Gesundheit angesehen wird, obwohl bisher eindeutige Befunde fdhigabnisse einer
aktuellen Metaanalyse zum Zusammenhang des soziodkechen Status mit
Stressreaktivitat deuten darauf hin, daght die Reaktivittsondern eher die Erholung nach
einem Stressor mit dem sozialen Status in Verbindung @elytan, Cundiff, & Matthews,

2018) Mehr Aufklarung konnterStudien liefern, die den Umgang mit Stress im Alltag

untersucherDaflr bietet sich die ambulante Messung physiologischer Stressparametge
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in Studie 1l verwendet wurde an. In zukinftigen Studien koénmtezusatzlich durch
Tagebucheintrdge der Probanden direkte Reaktionen auf alltagliche Stressovien
verwendeteCopingstrategierrfasst werden.

Insgesamt legnvorherige Studiennd die Ergebnisse dieser Arbeit nahe, dassllem
langsschnittliche Studien bendtigt werdBetrachtet man die Ergebnisse von Studie |, ware es
sinnvoll, denpotentiellvermittelnden Einflusdes SSS im Zusammenhang von Arbeitslosigkeit
mit psychischer Gesundheit auch langsschnittlich zu untersuBbeeanders interessant ware
eine Untersuchung, die den gefundenen Zusammenhang bei Personen betracdnet, d
Erwerbsstatusich von Messzeitpunkt 1 zu Messzeitpunkédert.Auch hierlasst sichein
bidirektionaler Zusammenhangrmuten, der durc@8rossLaggedPanelAnalyseruntersucht
werden lbnnte Im Hinblick auf StudielV kdnnten langsschnittliche Untersuchungen ein
besseres Verstandrissichtlich deDiskrepanz zwischen kontrafaktischem und tatsachlichem
Status liefern. Hier bieten sich ebenfalls jahrliche HaushaltsbefragumgetdasSOEP an.
Wirde man den kontrafaktisen SSSn der Innovationsstichprobe des SOEP etablieren,
konnten Veranderungen des kontrafaktischen8%iSeine Diskrepanz zum tatséchlichen SSS
in Abhéangigkeitvon aktuellen Lebensumstandend Veranderungen Uber die Zbétrachtet
werden.

Die Ergebnisse der vorliegenden Dissertation haben auch Implikationen fir die Praxis.
Insgesamt zeigt sich die Relevanz des SSS als psychologischer Faktor im Zusammenhang
zwischen sozialer Ungleichheit und Gesundhgétmit erdffnet der SSS eine neue Dirsiem
fur Praventionsund InterventionsmaoglichkeiteBetrachtet man die Ergebnisse von Studie |,
kann én bessergVerstandnis der vermittelnden Prozesse, durch die sich Arbeitslosigkeit auf
psychische Gesundheit auswirttdzu beitragersoziale und psywlogische Interventionen fur
arbeitslose Personen zu verbesg&im & von dem Knesebeck, 2015; Paul & Moser, 2009)
Interventionenhierzu kdnntendarauf abzielen, den SSS von arbeitslosen Personen durch
soziales Engagement, ehrenamtliche Tatigkeiten, Einbindangoziale Gruppen oder
Freizeitangebote zu steigeruch die Ergebnisse von Studi¢ haben Implikationen fir die
Praxis. Wird angenommen, dass vor allem der Aufwartsverglalen negativen
Zusammenhang mit Gesundheit erklart, konnten klassische Methoden zur kognitiven
Umstrukturierung genutzt werden, um Salienz und Bedeutung des kotis@fak SSS zu
reduzieren. Wahrend die Ergebnisseder Studiem | und N potentielle
Interventionsmoglichkeiten hinsichtlich psychischer Beeintréachtigung liefern, sind die
Ergebnisse von Studiél leher fir den Bereich der physischen Beeintrachtigungenardlev

Lasst sich der Zusammenhang von SSS und nachtlichem Blutdruckabfall als kardiovaskulare
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Risikofaktor durch weitere Studien belegen, sollte der SSS als psycholodvttenismus

in der Pravention und Behandlung kardiovaskularer Erkrankungen befitgisiwerden.

Dabei konnen weitere Studien Aufklarung dartber liefern, ob vor allem der proximale
Vergleich einen Risikofaktor darstellt. Auch hisind Interventionendenkbar, diedarauf
abzielenden SSS durch starkere Einbindung in sozdvitaten undNetzwerke zu erhéhen.
Dariiber hinaus zeigte eine aktuelle Studie, dass der SSS umso héher eingestuft wurde, desto
proximaler die Referenzgruppe wérabersaat et al., 2018pomit ware denkbar, dass
kognitive Ansatze verwendet werd&iinnten um den individuellen sozialen Vergleich auf

proximale Referenzgruppem lenken.

5.3 Fazit

In dervorliegenda Arbeit konnte die Relevanmnwahrgenommener Ungleibbit, abgebildet
durch den SSS, in dé&linischen und gesundheitspsychologischen Forschergusgearbeitet
werden. Dabei wurden verschiedene Facetten des SSS und unterschiedliche Aspekte von
Gesundheit untersucht, um die Vielseitigkeit dieses psychologisebktors abzubilden.
Insgesamt zeigen die Ergebnisse derchgefuhrterStudien, dass es wichtig istwischen
verschiedenen Facetten des SS8iifarenzierenDarlber hinaus deuten die Befunde an, dass
durch den distalen sozialen Vergleich (d.h. nationaler SSS) andere Aspekte der sozialen
Stellung abgebildet werden kénnen als durch den proximalen Vergleich dkiterl SSS).
Zudem konnten erste experimentdllefundefir einen negativen Effekt von sozialem Status
aufdie Angabe voischmerengefunden werden. Durch den Befund, dass ein niedogater
SSS mit reduziertem nachtlichem Blutdruckabfall assoziiertvistge ein potentieller Faktor
identifiziert, derméglicherweisezur Erklarung des komplexen Zusammenhangssamialer
Ungleichheitund kardiovaskularen Erkrankungen beitraganrk

Die Ergebnisse dieser kumulativen Dissertation figen sich somit in die bestehende
Forschung ein und liefern neue Anséatze sowie Implikationen fur Forschung und Egaxis.
erscheint nicht verwunderlich, dass das Interesse an der Erforschung des SSS in den letzten
Jahren stetig zugenommen hat. Der $88eist sichin Form einerSingleltem-Skala zur
Erfassung wahrgenommener sozialer Ungleichheit als &aufRert dkonon@debhzeitig
ermdglicht der SSS alermittelndepsychologischer Faktor des negativen Effekts von sozialer

Ungleichheit auf Gesundheit neBedventionsund Interventionsansatze.
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Purpose: Subjective social status (SSS) reflects individuals’ perceived position in a social
hierarchy. Low SSS is associated with several mental health impairments. The aim of this
cross-sectional study was to examine if unemployed individuals report lower SSS in
Germany (national SSS) and lower SSS in their social community (local SSS) than employed
individuals. Moreover, the relationship between unemployment, SSS, and mental health was
examined.

Patients and methods: 113 unemployed and 1117 employed individuals from a repre-
sentative German panel provided information on their national and local SSS, their monthly
income and their mental health. SSS was assessed with the German version of the MacArthur
Scales. Mental health was measured using the mental component scale (MCS) of the SF-12.
Results: Unemployed individuals reported significantly lower national SSS, local SSS and
mental health compared to employed participants. Mediational analyses suggest that the
negative effect of employment status on mental health was explained via a reduction of
national SSS. Local SSS did not mediate the association of employment status and mental
health.

Conclusion: Unemployment is associated with lower SSS and reduced mental health. The
perceived position relative to others in the country (ie, national SSS) mediates the association
between employment status and mental health.

Keywords: unemployed, perceived social position, SF-12, income, Socio-Economic Panel

Introduction
Unemployment has been identified as an important factor influencing mental health.
Results of several studies and meta-analyses indicated negative effects of unem-
ployment on psychological wellbeing.'> Moreover, epidemiological research has
found a higher risk for common mental disorders (eg, major depression, anxiety
disorders and alcohol abuse/dependence) in unemployed individuals.®®
Importantly, depression following job loss is associated with an increased risk of
continued unemploymem.9 Although there are many studies that demonstrate an
association between unemployment and mental health impairments, the mediating
processes and mechanisms by which unemployment influences mental health are
not well known.>! Recent studies suggest that financial strain,'" frustration of life
goals,'? social support and dysfunctional health behaviors (eg, smoking, drug and
medication abuse)'? may mediate the negative effect of unemployment on health.
The perception of one’s social position relative to others in the social hierarchy,
referred to as subjective social status (SSS), might be an additional important psycho-
logical mechanism influencing mental health in unemployed individuals. SSS has been
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related to several health indicators (eg, cardiovascular risk,
mortality, depression), and these associations normally per-
sist even after adjusting for objective socioeconomic mea-
sures (OSS) such as income, education and occupation'“(’
Some findings suggest that SSS might be a more compre-
hensive measure of the social position since it enables a
cognitive averaging of a broader range of status-related
information including past and future prospects.'>'” Recent
research further suggested that SSS mediates the association
between OSS and health. %2

Low SSS is associated with common mental disorders
such as depression,"* anxiety>>>* 2328
The risk for such mental disorders is elevated among unem-
ployed individuals. Although research on determinants of

and substance abuse.

SSS suggests that employment status influences SSS and
that unemployed individuals report lower neighborhood
SSS,!727-28 Jjttle research has been done on local and national
SSS and the association of SSS with mental health in unem-
ployed individuals. Therefore, the aim of this study was to
examine if SSS in Germany (national SSS) and SSS in the
social community (local SSS), as well as mental health rat-
ings, differ between unemployed and employed individuals.
We further examined the mediating role of SSS in the rela-
tionship between OSS (ie, employment status and household
income) and mental health. Based on the existing literature
we hypothesized that unemployed individuals report lower
national and local SSS as well as lower mental health than
employed individuals. We further expected that SSS med-
iates the links between OSS and mental health. This study
extends the existing literature by focusing on national and
local SSS in unemployed individuals of the German
population.

Materials and methods
Study sample

Cross-sectional data for the current study were obtained from
the German Socio-Economic Panel (SOEP). SOEP is a repre-
sentative, longitudinal household panel study.?®>® The initial
wave of the survey in 1984 included nearly 6,000 households
and about 12,000 individuals. The SOEP has been improved
continuously over the years concerning representativeness of
the sample and quality of data collection.”” SOEP uses prob-
ability sampling to represent Germany’s resident population.
The statistical projection of the SOEP-Sample is updated at
an annual rate to maintain a representative sample.>!' In 2011,
the SOEP Innovation Sample (SOEP-IS), a new subsample
for innovative research questions, was established.’> The

data of the present study were collected in the SOEP-IS
2016, since the measurement for SSS was implemented in
survey wave 2016 for the first time. All participants were
interviewed by trained interviewers between September
2016 and February 2017. The questioning took place at the
participants’ home. Collected data were stored anonymously
on electronic devices and transferred to the German Institute
of Economic Research (DIW).?>*? The SOEP team ensures
high data quality by constant checking routines and institu-
tional safeguards. For example, they run analyses to correct
for selective response rates. They also train and monitor the
interviewers to verify their correct work.*' More detailed
information regarding study design and data collection can
be found elsewhere.””*"*> The SOEP-IS 2016 included 3049
households and was divided into four subsamples with
slightly different questionnaires. A subsample of 2156 parti-
cipants answered the questionnaire including national and
local SSS. Out of this subsample we included all participants
of working age (15-65 years) who matched our criteria for
employment or unemployment status. Leading to a total
sample size of 1,230 individuals. An independent committee
at the DIW monitors SOEP survey ethics.

Measures

Employment status

Employment status was defined by two categories
(employed and unemployed) to examine the health differ-
ences between those two groups. SOEP-IS provides
detailed information on the participants’ employment sta-
tus, for example whether they are employed, registered
unemployed, retired, doing an internship or are on mater-
nity leave. Only persons, who were officially registered
unemployed at the German Federal Employment Agency
at the time of the interview, were considered as unem-
ployed participants. The group of employed individuals
only included participants, who worked by the time they
were interviewed.

Social status
Objective social status (OSS) was defined by the net equiva-
lent income (€/month). Calculations according to the
Organization for Economic Cooperation and Development
(OECD) modified scale took into account the size of the
household and the age of all household members for con-
sideration of household-specific needs.*

Subjective social status (SSS) was measured by German
versions™* of the MacArthur Scales.'* The MacArthur scales
are valid measures to assess individuals’ subjective social
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standing*** In this study we assessed local and national
SSS. Local SSS represents the perceived social standing in
one's social environment and is thus linked to proximal
comparison. To assess local SSS, participants were asked to
place themselves on a 10-rung ladder in comparison to their
social environment. The top of the ladder represents people
with the highest and the bottom those with the lowest stand-
ing in the social environment. National SSS represents one's
perceived social standing in relation to people of the national
population regarding traditional socioeconomic indicators.
For national SSS, participants rated their own position on
the social ladder in comparison to those who are the best and
the worst off with respect to money, education and jobs in
Germany. Higher scores indicate higher SSS.

Mental health

Self-reported mental health was assessed with the mental
component summary scale (MCS) of the SF-12 health
survey.*® The MCS score (0-100) includes six items
regarding vitality, social functioning, emotional role func-
tioning and mental health (eg, “During the past month,
how much of the time have you felt calm and peaceful?”)
with five ordered response categories from 1 (always) to 5
(never). Since the SOEP includes a specific version of the
SF-12 questionnaire, an algorithm was used to compute
norm values for the main scales.>” Higher scores indicate
better mental health. This questionnaire was developed for
large surveys.*® The MCS is a valid and reliable (o =0.76
for the total sample) measure of mental health in epide-
miological research and a useful screening tool for depres-
sion and anxiety disorders.’

Statistical analysis

Statistical analyses were carried out with IBM SPSS version
23.0 for Windows (Chicago,SPSS,Inc.) and Mplus7 (Muthén
& Muthén, 1998-2012). Missing values occurred and
extreme outliers were defined as missing values (ie, values
more than three interquartile ranges above the 75th percen-
tile). Pairwise comparisons of demographics, SSS and men-
tal health were calculated with two-tailed #-tests or chi-square
tests as appropriate. The associations of SSS with employ-
ment status, income and mental health were estimated using a
conceptual path model with maximum likelihood estimation
and 1000 bootstrap samples, adjusted for sex and age.

Results
Data were available as follows: 94.89% of the sample
provided information about income, 98.9% about local

SSS, 98.6% about national SSS and 98.8% regarding
mental health. Table 1 presents demographic characteris-
tics for unemployed (N=113) and employed individuals
(N=1117). The sample of employed individuals included
apprentices (8.68%), self-employed (8.68%), manual
laborers (14.59%), employees (62.31%) and civil servants
(5.73%). Unemployed individuals reported significantly
lower income than employed participants, {65y =17.35,
p<0.001.

There were significant differences between groups for
national SSS, #1211) =7.57, p<0.001, Cohen’s d =0.81, and
local SSS, f214y =6.67, p<0.001, Cohen’s d =0.72.
Unemployed individuals reported lower national SSS
(employed: M =6.01, SD =1.55; unemployed: M =4.61,
SD =1.89) and local SSS (employed: M =6.57, SD =1.53;
unemployed: M =5.31, SD =1.94) than employed partici-
pants (Figure 1). Unemployed individuals reported lower
mental health (employed: M =53.81, SD =9.13; unem-
ployed: M =49.58, SD =11.24), ti214) =3.78, p<0.001,
Cohen’s d =0.41 (Figure 2).

To test the mediation effects of national SSS and local
SSS on the association between employment status and
mental health two conceptual path models were carried
out. In the first base model we included employment
status, income and mental health. Mental health was
reduced in unemployed individuals (B =3.675, 95% CI
[1.521, 6.106], p=0.002). This relationship was mediated
by income (B =0.715, 95% CI [0.272, 1.236], p=0.003).
Unemployed individuals reported lower income, which in
turn was associated with reduced mental health.

A second model included national SSS and local SSS in
addition to the variables studied in the first base model. Taking
subjective social status into account, the mediational role of
income between employment status and mental health was no
longer significant (B =0.370, 95% CI [-0.077, 0.932],

p=0.144). Figure 3 displays the results for this model.

Table | Demographic characteristics of participants

Variable Employed | Unemployed | p

Sex, n (%)

Female 557 (45.28) | 54 (4.39) 0.674

Male 560 (45.53) | 59 (4.8)

Age, mean (SD) 42.44 43.58 (12.97) 0.382
(13.13)

Net equivalent income in 1986.92 1000.72 <0.001

€/month, mean (SD) (1016.79) (482.5)

Notes: p-values for differences derived from chi-square test (categorical variable)
and t-tests (continuous variables).
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Figure | Group means and standard errors of subjective social status in the social environment (local SSS) and in Germany (national SSS) in employed and unemployed

individuals.
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Figure 2 Group means and standard errors of norm based mental health scores
for employed and unemployed individuals.

Mental health was reduced in unemployed individuals, as
compared to employed individuals (B =2.906, 95% CI
[0.782, 5.246], p=0.012). National SSS mediated the associa-
tion of employment status with mental health (B =0.6, 95% CI
[0.234, 1.127], p=0.01). Thus, unemployed individuals experi-
enced lower national SSS, which in turn led to decreased
mental health. Moreover, a second indirect effect involving
national SSS was significant. The path from employment
status to mental health via income and national SSS was

significant (B =0.337, 95% CI [0.132, 0.562], p=0.002).
Thus, unemployment had a direct effect on national SSS and
an indirect effect via income on national SSS. This second
indirect effect on mental health reflects that lower income in
unemployed individuals reduced their national SSS, which
resulted in worse mental health. For local SSS no direct effects
on mental health nor mediation effects were found.

Discussion

The aim of this study was to examine if unemployed
individuals report lower SSS in Germany (national SSS)
and lower SSS in their social community (local SSS) than
employed individuals. Our main finding is that unem-
ployed individuals reported lower national SSS and
lower local SSS as well as poorer mental health compared
to employed individuals. Moreover, we examined the med-
iating role of SSS and income in the relationship between
employment status and mental health. National SSS but
not local SSS mediated the association between employ-
ment status and mental health, in part via income.

The current study contributes to the existing literature
by showing that unemployed individuals report lower
national SSS and local SSS than employed individuals in
Germany. Findings suggest that unemployment affects
mental health via objective status (eg, income) as well as
via subjective evaluation of social standing (SSS). A better
understanding of the mediating mechanisms by which
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Figure 3 Path model for the association of employment status, mental health, subjective social status in the social environment (local SSS) and in Germany (national SSS)

with unstandardized estimates and 95% Cls.

unemployment affects mental health might be helpful to
improve social and psychological interventions for unem-
ployed individuals.>*® Professionals, who conceptualize
social and psychological interventions to reduce mental
health problems in unemployed individuals, might con-
sider the potential effect of SSS. Therefore, results from
studies investigating the mediating mechanisms by which
SSS influences mental health could be of interest. For

example, Schubert et al.*!

found in an experimental
study that low SSS elevated depressive cognitions and
rumination. Other studies reported that rumination next
to anxiety sensitivity mediated the associations between
SSS and anxiety and depressive disorders.?**?

Our results suggest that the negative effect of unem-
ployment and lower income on mental health is explained
via a reduction of national SSS. Income changes in unem-
ployed individuals seem to be a relevant factor influencing
mental health. Lower income in unemployed individuals
leads to financial strain.**** Singh-Manoux et al.'” argued
that the feeling of financial security predicts SSS by
reflecting current and future material conditions. Next to
this serial mediation effect of unemployment status on
mental health via income and then via national SSS, we
also found a mediation effect of unemployment on mental
health directly via national SSS. Thus, there seems to be a
direct effect of unemployment status on SSS besides the
path via income. Research on determinants of SSS sug-
gested that life satisfaction along with other determinants
predicts subjective social status.*> Several studies showed

a negative effect of unemployment on satisfaction of
living.**4” Therefore, changes in life satisfaction accom-
panying unemployment could be a possible explanation
for the direct effect of unemployment on SSS. Future
research should address psychological mechanisms by
which unemployment influences SSS and therefore mental
health to improve psychological and social interventions
for unemployed individuals.

Differentiating the two facets of SSS, local SSS did not
mediate the association of employment status and mental
health. Although, local SSS was reduced in unemployed
individuals and in individuals with lower income, there
was no effect of local SSS on mental health. In contrast,
prior research showed that local SSS was associated with
mental health outcomes such as depressive symptoms*® "
and perceived stress.”>>> One possible explanation for the
result in this study could be that unemployed individuals
tend to evaluate their position using objective status
indices such income and status.
Unemployed individuals are often confronted with the
fact that they are unemployed and that they have low

as employment

income. They are aware of the fact when they get monthly
unemployment benefits or when they visit the department
of unemployment assistance on regular terms. Thus, the
national comparison could be a more permanent or salient
stressor for unemployed individuals. This more salient
experience of relative status might be more meaningful
for unemployed individuals and therefore more likely to
influence mental health.®®> On the other hand one could
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argue that the area of living might explain the fact, that
local SSS did not mediate the association. Unemployed
individuals, who live in deprived communities, might
compare themselves to people with a similar standard of
living. This more similar comparison standard could be
primed by the experiences they make in everyday life.*
Future research is required to examine how individuals
define local SSS in comparison to national SSS, especially
in unemployed individuals.

Our findings are limited by the cross-sectional design,
which preclude a causal interpretation of the models pre-
sented. Moreover, we were restricted in our choice of
potential mediators in the association between SSS and
mental health. Recent research suggested that social

5 56 i
t,”” as well as rumination

contact,” chronic negative affec
and anxiety sensitivity”> mediate the effect of SSS on
mental health. Future research should consider additional
mediating mechanisms. Furthermore, the generalizability
of the results may be limited since the given conditions for
unemployed individuals in Germany are different com-

pared to other countries.

Conclusion

In conclusion, our findings suggest that SSS and mental
health are reduced in unemployed individuals and that SSS
seems to be an important psychological mechanism influen-
cing mental health in unemployed individuals. A better
understanding of how unemployment affects mental health
might be helpful to improve interventions to encounter its
consequences. The results of the present study suggest that
targeting individuals’ perception of their standing in society
should be one focal point of such interventions. In conse-
quence, public policy should try to reduce the stigma that
comes from unemployment and foster ways by which unem-
ployed individuals can enhance their perceived social stand-
ing; for example via civic engagement or volunteering.
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Abstract

Past researctegarding the relationship between social status and pain has yielded divergent
results. The present studymed toexamine the effect of social status ain thresholdsby
experimentally manipulating participantsod s
undergraduates were randomly assigned to a lmwhighst at us condi ti on.
perceived social standing was temporarily elevated (high SSS) or redowe8SS). Before

and after experiment al mani pul ation partici
Manipulation check confirmed that participants in the -&atus condition reported
significantly lowerSSSthan participants in the higétatus cadition. A linear mixed model

indicated significant differences between slopes for pain thresholds: Pain thresholds in the low
SSS condition increased compared to the high SSS conditod.22; 95% CI, 0.002 to 0.432;

p = .048). Findings suggest thatrtporarily manipulated social status affects pain reports.
Potential explanations for this effect are discussed.

Keywords: subjective social status, experiment, pressure pain, pain threshold, experimental

pain
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1.Introduction

Several psychosocial factors affect the experience and expression (Bp@ook, Youssef,
Simons, Elman, & Eccleston, 2018; Williams & Craig, 20 st studies concerning different
constructs of social status and different facets of pain have reported mixed results. Low
socioeconomic status has been associatedssithral conditions of chronic pain (e.lgwer

back pain, migraine]lkeda et al., 2019; Manack, Buse, & Lipton, 2Q18)oreover, an

i ndi vi dual 06s apdmgitasochaldidrarchyrefarradito as subjective social status
(SSS), has been linked to pain and the prescriptions of analgesic (Butgseuer, 2014;
Wakefield, Sani, Madhok, Norbury, & Dugard, 201@&) studies using eximental pain
stimulation, however, participants with low social status reported less pain sensitivity, higher
pain tolerance, and higher pain threshgManoj Kumar, 2011; Zhang et al., 2013)

So far, only a few experimental studies exist which investigate the causal effect of social
status on pain. Results from studies using animal models indicate that in mouse dyads, lower
status mice exhibited less pain sensitivity to induced pain st{i@igdiosa, Chiarotti, Alleva, &
Laviola, 2009) Similar results can be found in healthy humans. Participants tested by an
experimenter with high social status (i.e., a professor) reported increased pain tolerance which
might imply that statuselated scial comparisons influence pain repq@ampbell, Holder, &
France, 2006)The experience of social exclusion may in part relate to a low social position.
Studies that implemented experimental designs to induce social exclusion obtained mixed
results.Whereas current social exclusion led to hypersensitivity to pain stimuli, fiifeire
exclusion led to numbnes8Bernstein & Claypool, 2012; DeWall & Baumeister, 2006;
Eisenberger, Jarcho, Lieberman, & Naliboff, 2006)

In sum, the state of research regarding pain and social status is inconsistent. Whereas
some studies found an association between low social statuscasasedhronic pain, other
studies found that low social status is associated dgtnease@xperimatal pain. Given the
fact that the research mentioned above examines different constructs of social status, the present
study aims to directly examine the causal effect of SSS on pain thresholds using an experimental
design. To do so, participants weredamly assigned to two experimental conditions which
temporarily elevate or reduce oneds subjecti
pressure pain thresholds were assessed before and after the manipulation. Given the
contradictory findingsof previous work, this study was exploratory. Thus, although we
hypothesized that the experimental groups differ in their reports of pain thresholds, our

hypothesis was nondirectional.
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2. Material and Methods

2.1Participants

Participants were recruited via aitmg list. Psychology students participated in exchange for
course credit. Because of gender differences in pain perception and experimenter sex effects on
pain expression, we only included female participants. Of the original sample, we excluded one
paricipant who failed to follow instructions resulting in a total sample size of 51 healthy female
undergraduates. All participants gave written informed consent. The study was approved by the

local ethics committee.

2.2 Procedure

At first, participants compted an online questionnaire assessing sociodemographic variables.
On average two days later, participants were invited to the lab. Participants were randomly
assigned to the experimental conditions (high vs. low SSS). Next, the experimenter determined
individuals' premanipulation pain threshold following the procedure reported by Nussbaum
and Downeg1998) After measuring the threshold, participants were seated in front of a
computer screen and the experimenter started the manipulation. Then, theapipstlation

pain threshold was assessed. At the end of the experiment, individuals were fully debriefed.

2.3 Pressure Pain Threshold

Participantsé pain thresholds were deter min:
DIAL FDK 10). The algometer was applied to biceps brachii muscle on the nondominant arm.

The pressure was increased steadily to 5 kiper 5 seconds. Participants were instructed to

say Astopo as soon as t he -prdecsanipuwatiob pacma me p
thresholds were each assessed by 3 trials witbetOnd intervals between trials. The mean

values of the consecuavtrials were calculated. Participants were kept uninformed of their

threshold values during the procedure.

2.4 Manipulation

To mani pul ate participant s @ierfzSStissenbaeh, Rief &d a r
Euteneuer, 2016; Schubert, Sissenbach, Schéafer, & Eute@léybased on the procedure

from Kraus and colleagudiraus, C6té, & Keltner, 2010)ndividuals in the high SSS [low

SSS] condition were induced to exigace high [low] relative social standing in comparison

too other people in Germany. Participants received written instructions that they should
compare themselves to the people at the bottom [top] ofrariladder, who are the worst
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[best] off regardig money, education, and occupation. During the first two minutes,
participants were instructed to write about as many differences as possible between themselves
and those at the bottom [top] of the ladder. During the following two minutes, we asked them
to write about their privileges [disadvantages] compared to those people. As a manipulation
check, the German version of the MacArthur Scale of SSS waqEsttheuer, Siissenbach,
Schafer, & Rief, 2015)Participants placed themselves on adifg ladder with higher scores
indicating higher SSS.

2.5 Measures

Participantsd objective social status was as
educational level. We classified the educatiotealel using the International Standard
Classification of Education (ISCED 97), an instrument designed by the United Nations
Educational, Scientific, and Cultural Organizat{&iNESCO, 2011)The ISCED 97 includes

seven levels with higher values indicating higher levels of education.

2.6 Statistical analyses

Statisti@l analyses were carried out with IBM SPSS statistics version 23.0 for Windows (SPSS
Inc., Chicago). We conducted pairwise comparisons of baseline variables (i.e. age, gender,
objective social status) usitigests. To control for a successful manipulation, we calculated a
t-test to test if participants in the high SSS condition reported higher ratings of SSS. The effect
of experimental manipulation on pain thresholds was analyzed using a linear mixed mwodel wit
maximum likelihood estimation according to current recommendations for repeated
measurement®etry & Ma, 2016) Different covariance structures were tested and the model
with the scaled identity repeated covariance matrix provided the best model fit. We based the
model on two time points (prand postmanipulation). The model included group as factorial
predicta, time as continuous predictor, the group x time interaction (for testing differences in
slopes between groups), and a random intercept. Given the exploratory nature of this work, all

p-values were twaailed except for the manipulation check.

3. Results

Data were available as follows: 100% of the sample provided information about their age and
SSS after manipulation, 98.04% about their educational level, and 92.16% about income. Valid
pressure pain thresholds were available for 86.27% n(far@pulation) ad 84.31% (post
manipulation) of the participant$able 1 presents sociodemographics for both experimental
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conditions. We found no significant group differences for baseline variables and objective
social statusAfter manipulation, participants in theghi SSS condition reported higher ratings

of SSS M = 7.16,SD = 1.21) than participants in the low SSS conditivh< 6.54,SD =
1.07),ta9)=1.94,p=.029 (onet ai | e d) d=06%4 hhes efi@éct size is comparable with
findings from previous researcfKraus et al., 2010; Schubert et al., 201&hus, the
manipulation successfully shf t ed partici pantsd subjective

direction.

Table 1
Baseline variables and objective social status for both experimental conditions

Variable High SSS Low SSS Statistic df p
condition condition
(n=25) (n=26)
Age, mean (SD) 20.44 (1.58) 20.73 (2.71) t=0.47 49 .64
Education, mean (SD)  3.04 (0.20) 3.08 (0.40) t=0.45 48 .66
Income, mean (SD)  639.13 (226.91) 746.54 (687.09) t=0.71 45 48

p-values derived fromtiests (twetailed).

The linear mixed model ttest the effect of the experimental manipulation of SSS on
pain thresholds revealed a significant group x time interaatiiohy & = 4.14;p = .048) but no
significant main effects for time or group. At baseline, the m&a) gain threshold was 2.93
(1.06) in the low SSS condition and 2.88 (1.03) in the high SSS condition. After manipulating
parti ci pantSDiparlBeShold of ;m@s41r06) (vas observed in the low SSS group
and 2.78 (1.03) in the high SSS group. Pain thresholds in the low $8&ia increased
compared to pain thresholds in the high SSS condifion @.22; 95% CI, 0.002 to 0.432).
Figure 1 displays the slopes for pressure pain thresholds for both experimental groups.

4 .Discussion

This study examined the effect of SSS on paiegholds using experimental manipulation. As
intended, the mani pul ation successfully shif

condition placed themselves on higher ranks on the MacArthur scale than participants in the

53



ANHANG

low SSS condition. Re#tg of the mixed model indicate an effect of temporarily manipulated
SSS on participants6é pain threshol ds. OQur m
condition reported increased pain thresholds compared to participants in the high SSS

condition.

3,5 1
—e— High SSS —e—Low SSS

2 33 1
o
<
0
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= 3,1 A
|_
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o 7 e
7 -
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2,5 T )

Pre-Manipulation Post-Manipulation

Fig. 1 Slopes forpressure pain thresholds (estimated means) before and after the manipulation of
participantsé SSS for both experimental conditio

This finding supports earlier cresectional research that found an association between
low social status and higher reported pain thresholds in response to induced paiiMamujli
Kumar, 2011; Zhang et al., 2018jowever, it remains unclear how exactly social statustaffec
pain. One possible explanation is that the manipulation in the low SSS condition induced stress.
Previous studies indicate that inducing low SSS reduces heart rate variability, which might be
reflective of heightened strefisraus & Mendes, 2014; Pieritz et al., 2016everal studies
reported that acute stress increases pain threshold and pain tolgfianc® Grkser, 1999;
Timmers et al., 2018)Thus, the low SSS manipulation could have led to a sindssed
hypoalgesia. To test for mediational effects, future studies should measturepeeid stress
and physiological stress markers after manipulation.

On the other hand, one could argue that the manipulation of SSS did not affect the
perception binduced pain but the expression of pain. Prior research revealed an effect of
experi menter gender and profession on indiuvi
experimenter of the opposite sex or high profession reported increased paiceberd pain
thresholdKallai, Barke, & V0ss2004; Levine & De Simone, 19913eparating subjective and
physiological responses to pain stimuli revealed an effect of experimenter gender on subjective
responses but not on physiological resporidstaksen, Myrbakk, Hgifgdt, & Flaten, 2007)

Accordingly, it was reasoned that psychosocial factors influence pain expression. It is possible
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that participants in the low SSS condition felt degraded after manipulation and tried to
compensate thieeling by withstanding the pain stimuli. This is in line with the assumption
that pain is a threat to the social self, which argues that the experience of pain challenges the
need for autonomy, belonging, and fairn@saros, Williams, Meulders, & Vlaeyen, 2018)

A notable limitation of the study is that the generalizability & pmesent findings is
reduced due to the relatively small and homogeneous female student sample. Moreover, we did
not include physiological measures in response to pain stimuli. Future research should include
both subjective and physiological pain respartsedisentangle how the manipulation of social
status affects pain reports in response to induced pain stimuli. Further investigations are
required to determine the exact mechanisms influencing the perception and the report of pain
in individuals with lowsocial status. Finally, more empirical and theoretical work is necessary
to integrate shotterm effects of status on pain perception with kergn effects on chronic

pain.
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Abstract

Background: Low social status has been linked to cardiovascular disease. Subjective social
status (SSS), which represents oneds percei
suggested to predict health outcomes beyond objective measures of socioeconomidstatus.
present study examined if lower SSS is related to reduced nocturnal blood pressure (BP)
dipping, a risk factor for cardiovascular disease.

Methods: A community sampleof 53 healthy adults underwent -4 ambulatory BP
monitoring. All participants proded information on SSS and objective measures of
socioeconomic status (i.e. education, occupation, and income). SSS was measured in
comparison to others in the country (nati on;

environment (local SSS) usingetiierman versions of the MacArthur Scales.

Results: Analyses found that participants with low local SSS exhibited attenuated nocturnal
diastolic blood pressure dipping, mean arterial pressure dipping05), and tended to show
reduced systolic blood psure dipping @ < .1), even after adjusting for objective
socioeconomic status. No significant associations between national SSS and cardiovascular

measures were observed.

Conclusions:One6s perceived soci al position in th
associated with nocturnal BP dipping. Therefore, local SSS may be an important psychosocial

factor linking perceived social inequality and cardiovascular health.

Keywords: blood pressuresubjective social status, objective socioeconomic status, nocturnal

blood pressure dipping, cardiovascular health, cardiovascular risk factors
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Introduction

Blood pressure (BP) is usually higher during daytime and drops by arot@¥d during sleep.
This is defined as nocturnal BP dippirif]. Reduced nocturnal BP dipping predicts
cardiovascular morbidity, total mortality, cardiovascular or coronary events, and [@irdke
Cardiovascular diseases are among the leading causes of death wofijwigkecause low
social status is a psychosocial risk factor for developing cardiovascular J&jeassearch on
the association between different indicators of social status andilsearliovascular health
outcomes such as nocturnal BP dipping is of particular interest.

Low socioeconomic status has been related to several cardiovascular risk factors as well
as an increased risk for coronary heart dis€a8¢ Regarding nocturnal BP dipping, several
studies indicate, that low objective socioeconomic status (OSS) is related to attenuated
nocturnal BP dippingfi 12]. It has been suggested, however, that subjective social status (SSS)
predicts several health outcomes beyond income, occupation, or education, that constitute the
traditional measures of O$83i115. SSS represents an individual
to others in a social hierarcfi6]. Whereas national SSS captures a comparison with others in
oneds country, | ocal SSS covers a more pr o>
environmen{13]. Results of a recent mesmalysis indicate, that local as well as national SSS

predict unique variance in health outcorfieg.

Regarding the association of SSS and cardiovascular health, metanalytic evidence
supports the assumption that the risk for coronary artery disease is elevated in low SSS
individuals[18]. SSS has also been related to hypertensiomaatdbolicsyndrome[19,20]
Furthermore, there is a wide range of associations bet&&$ and risk factors for
cardiovascular disease such as smoking, physical activity, increased body mass index (BMI),
maladaptive eating behaviors, or perceived sf@&E6]. Recent findings from studies using
experimental designs corroborate the notion of a causal effect of SSS on cardiovascular risk
factors. These studies und that experimentally inducing low SSS led to attenuated

cardiovascular reactivity, increased food intake, as well as negative[2ifE29].

Although SSS has been linked to an elevated risk for cardiolasliseasgl8,19]and
higher BP[20,30 32], research on the relationship between SSS and nocturnal BP dipping is
scarce. One study focusing on neighborhood problems and nocturnal BP dipping reported a
significant association of lower nationgsS with reduced dipping in diastolic blood pressure

[33]. Since the two facets of SSS may show differential associations with cardiovascular health,
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our study aimed to explore how these facets are related to nocturnal BP dipping. More
concretely, it was examinedif SS i n compari son to oneds soci al
and SSS in comparison to othero6s in oneds ¢
nocturnal dipping of systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), and mean
arterial pessure (MAP). Based on the existing literature we hypothesized that individuals with

low local as well as individuals with low national SSS show attenuated nocturnal BP dipping,

even after adjusting for measures of OSS.

Method

Participants and Procedure

A nontclinical community sample of 53 healthy adults participated in this study. Data were
collected between 2016 and 2019. Participants were recruited via university mailing lists,
advertisementandannouncements. Several of the recruitedigipents were considered for
further ongoing studies to provide reference data for clinical samples. For study participation,
individuals received a payment of 50 euro. Exclusion criteria were a current diagnosis of mental
disorders, medical illness or cant infections, usef medicationinfluencing cardiovascular
parameters (e.g. antihypertensive medication, psychotropic medication), current drug or alcohol
abuse and moderate to severe depressive symptoms indicated by scores higher than 19 in the
BeckDepressioninventoryll (BDI-1l) [34]. After telephone sceming, eligible study
participants were invited to the lab, where a trained study assistant conducted the structured
clinical interview for DSMIV (SCID) to check for current psychiatric disorders. Also, a set of
guestionnaires including different kinds ssiciodemographic and psychosocial variables was
handed out to the participants. Study informati@sprovided and all participants gave written
informed consent. At the end of the lab session, participants have been equipped with the
ambulatory blood pssure monitoring (ABPM) device. Participants wore the ABPM device for

24 hours until it automatically stopped. The study was approved by the institutional ethics
committee of the Philipps University of Marburg. 61 healthy participants were initially screen

and 55 individuals took part in the study. One participant reported moderate to severe
depressive symptoms (BBl > 19) and another participant had abnormally high BP vakies (
160/105 mm Hg). These two participants were excluded, leading to a fimalesaf 32 healthy
women and 21 healthy men.
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Ambulatory BP Monitoring (ABPM)

ABPM was performed for a 24 period during the workweek. Participants were instructed to
follow their typical daily activities but refrain from intense physical activity. Nammg started
between 8 a.m. and HLm. for each participanthe ABPM device (card(>flore, Meditech

Ltd., Hungary) was programmed to obtain BP readings every 15 minutes dasitighe (7

a.m. to 10 p.m.) and every 30 minutes during nighttime (10 p.m. to 7 a.m.). The inflatable cuff
was placed on thearticipant'sright arm. After the measurement, ABPM readings were
manually screened for artifacts. As recommended, only strongly inteeetings were deleted

from recordingg35]. SBP values lower than 60 or higher than 260 and DBP values lower than
40 and higher than 150 were defined as artificial readings»ahaded. Mean arterial pressure
(MAP) was calculated by @evicespecificsoftware (CardioVisions, Meditech Ltd., Hungary)
using the following formula: DBP + [(SBBBP)/3]. Wake (9 a.m. to 9 p.m.) and sleep (1 a.m.

to 6 a.m.) weighted averages were detaadiusing recommended timeframes to eliminate
time periods, during which BP underlies considerable individual varig@®36] Nocturnal

SBP, DBP, and MAP dipping were defined by subtracting the sleeping average BP from the
waking average BP, this means lower valoesthese difference measures reflect reduced

nocturnal BP dipping. This procedure yields adequate reliability for dipping Vdlues
Subjective Social Status (SSS)

In this study,individuals' local and national SSS was assessed with the German vd&ipns

ofthe MacArthurscaldd6]. The MacArthur scales are valid
perceived position in a social meechy [37,38] Here, local SSS representslividuals'
perceived position in comparison to their soelironment. To assess local SSS, participants

rated their position on a 2@ing ladder in comparison to their social environment. National SSS
captures a more distal comparison with oned
participants were &gd to place themselves on arlbg ladder in comparison to those people

of the German population who are the worst and the best off with respech&y education,
andjobs. The top of those ladders represents people with the highest and the battowmittno

the lowest position in the national or local comparison group. Thus, higher scores indicate

higher local and national SSS.
Objective socioeconomic status (OSS)

Information aboutparticipants'education, occupation, and income was classified usiag t

Winkler Index, a widely used indicator of O$3)]. The levelof education was calculated by
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combinng i ndividual s highest degree of educat

Occupation represents the occupational status of the participant (e.g., unemployed, student,
technician, civil servant). To define the monthly household income in eutipants were

asked to classify their income using seven different ranges such as: < 1250,<12%80,

1750- < 2250, 2250 < 3000, 3000 < 4000, 4000 < 5000 and> 5000. All three variables
include scores ranging from 1 to 7, with higher scores indicating higher levels of education,

occupationandincome.
Statistical Analyses

Statistical analyses were carried out with IBM SPSS version 23.0 for Windows (Chica§o, SPS
Inc.) and Mplus7 (Muthén & Muthén, 192®12). Data were screened for extreme univariate
outliers by using boxplots and multivariate outliers by calculatiadpalanobigdistances. To
examine associations between study variables, bivariate correlatitysesiwere used. The
concurrent associations of national and local SSS with SBP, DBP, and MAP dipping were
estimated using separate models based on multiple regressions for each nocturnal BP dipping
and SSS variable with maximum likelihood estimation.dawh association, we tested a model
including BP dipping and SSS adjusted for totalh?2BP (Model 1). The second model was

additionally adjusted for age, sex, education, occupadiotincome (Model 2).

Insert Table 1 here.
Results

Table 1 shows desctipe statistics of the samplBata were available as follows: 96.23% of

the sample provided information about their education level and their occupation and 92.45%
about their income. Valid BP dipping values were available for 94.34% of the participants.
Table 2 presents bivariate associations between all study variables. Concerning SSS and
nocturnal BP dipping, bivariate correlation analyses revealed significant relationships between
local SSS and BP dipping. As hypothesized, participants who reportedlmal SSS showed
reduced nocturnal DBP dipping (@8) = .29,p = .045), nocturnal MAP dipping (48) = .28,

p = .048) and tended to exhibit reduced SBP dippin@8) = .24,p = .096). No significant
bivariate correlations or trends were found for national SSS and nocturnal BP dippmg (all
values > .1). Considering measures of OSS, bivariate associations between lower income and
reduced nocturnal SBP dipping(48)=.47,p=.001) as well as reduced MAP dipping48)

= .35,p = .017) were found. Whereas no associations between education and nocturnal BP
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dipping were found, lower occupation was associated with attenuated nocturnal SBP dipping (
(48) = .32p=.025).

Insett Table 2 here.

To test our hypotheses, that low SSS is associated with attenuated nocturnal BP dipping
beyond objective measures of socioeconomic status, separate multiple regressions were carried
out. Figure 1 summarizes results for national SSS andimad BP dipping for a model with
and without controlling for OSS. For national SSS, no significant associations with nocturnal
BP dipping were found (afl-values > .1).

Insert Figure 1 here.

With respect to local SSS, analyses revealed significantiageas with nocturnal BP
dipping. Lower local SSS was tied to reduced nocturnal DBP dippin@ (29, 95% CI [0.03,
0.55],p = .030), reduced nocturnal MAP dippirfg< 0.29, 95% CI [0.03, 0.55h = .030) and
tended to show reduced nocturnal SBP dipgig 0.25, 95% CI1{0.02, 0.52]p = .074). After
additionally adjusting for age, sex and OSS (Model 2), lower local SSS was still related to
reduced nocturnal DBP dippin@ € 0.28, 95% CI [0.03, 0.54 = .030), nocturnal MAP
dipping @ = 0.28, 95% C[0.04, 0.53]p = .026), and tended to be related to reduced nocturnal
SBP dipping § = 0.24, 95% CI1{0.00, 0.49],p = .052). Figure 2 illustrates associations for
local SSS and nocturnal BP dipping for a model with and without controlling for OSS.

Insert Figure 2 here.
Discussion

This study aimed to examine whether individuals with low SSS exhibit reduced nocturnal BP
dipping, a significant cardiovascular risk factfi4]. To capture different facets of
participant's perceived soci al position, S S
environment (i.e., local SSS) as well as in comparison to others in the country (i.e., national
SSS). As hypotisized, the results of this cressctional study indicate that lower local SSS is

related to reduced nocturnal DBP and MAP dipping. Moreover, the relationship between local

SSS and nocturnal SBP dipping tended to be statistically significant. Theseatisssci

persisted even after adjusting for objective measures of socioeconomic status (i.e., education,
occupation, income). Concerning national SSS, no significant associations with nocturnal SBP,

DBP, or MAP dipping were found.
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In line with previous stdies on the association of SSS and health, the relationship
between local SSS and nocturnal BP dipping remained significant, even after adjusting for
objective measures of socioeconomic status. This finding adds supporasstimeptiorthat
SSS plays anique role in the association between social inequality and H&d]tiMoreover,
results of a recent longitudinal study indicated, that SSS is a strong predictor of cardiovascular
mortality and that SSS may be an important pathway linking OSS to cardiovascular mortality
[40]. Since previous studies reported an association between low OSS and reduced nocturnal
BP dipping[9,10], SSS might constitute a mediating mechanism in the relationship between

social inequality and nocturnal changes in BP.

Interestingly, wefound that only local SSS but not national SSS was related to
attenuated nocturnal BP dipping. The comparison with proximal others (i.e., local SSS) can be
argued to be more driven by experiences made in everyday life and therefore assesses more
frequentaspects of social status than the national compd38o41] One possible explanation
for our finding could be, that the proximal comparison is more stressful and accompanied by
more sympathetic overactivity. The sympathetic nervous system plays a major role in regulating
cardiovascular stress respges to physiological and psychological stres§42% Prolonged
sympathetic overactivity induced by chronic psychological stress elevates the risk for
cardiovascular disea$#?2,43] In line with this rationale, various other studies showed, that the
relationship between SSS and stredated cardiovastar biomarkers was stronger and more
robust for local SSS than for national SSS. For example, one study reported an association of
lower local SSS with higher ambulatory DBP, whereas lower national SSS was related to lower
DBP valueq30]. Findings of a study on local SSS and heat shock pr@teia stresselated
biomarker associad with elevated BP, revealed that local SSS was a significant independent
predictor of higher heat shock protéif leveld44]. Moreover, research on SSS and adrenergic
receptor function also demonstrated that local SSS was mongjlstrelated to reduced beta
adrenergic receptor responsiveness than nationa[4&8$3Cundiff and colleages[46] stated
that causal evidence is needed to evaluate the assumption that psychological stress may be an
important mediator linking low social status and poor health. Therefore, it would be worthwhile
to examine the mediational role of chronic psychologicaks in the relationship between SSS

and cardiovascular health in future research.

Although the results of our study add to a growing body of literature demonstrating that
different facets of SSS affect several health outcomes beyond measures of @S&rehe
limitations to our study. Due to the cressctional nature of our study, causality cannot be
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ascertained and potential mediators were not included in the analyses. As mentioned before,
psychological stress especially mental distress could be suctedsating mechanism.
Psychological distress relates to low S@3] as well as to cardiovascular disea$48].
Furthermore, research sugted that the association between psychological distress and the
risk for cardiovascular disease is mostly explained by behavioral prop#8k&ince SSS also
relates to sucltbehavioral factors influencing cardiovascular risk like smoking, physical
activity, and maladaptive eating behavif@$i 24,26] future research should consider methods
such as experimental or longitudinal designgt@stigate the mediating pathways by which
SSS affects cardiovascular health. Of couttse generalizability of the present results is limited
since a noselinical German community sample was examined in this study. Finally, nocturnal
BP dipping was onlyassessed during one night. Assessing BP dippings across several nights
could surely increase the reliability of the dipping rti®0].

In conclusion, our findings suggest that low local SSS is associated with reduced
nocturnal BP dipping and therefore pb$grelated to cardiovascular health. The relationship
between local SSS and nocturnal BP dipping persists after ruling out other influence factors
such as objective measures of socioeconomic st@hexefore, local SSS could pose an
important and uniqupsychosocial factor linking social inequality and cardiovascular health.
Future research is needed to determine causality and mediating factors in the relationship

between local SSS and cardiovascular health.
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Table 1

Descriptive Statistics of Study Variablds € 53)

Age, years
FemalesN (%)

Local SSS

National SSS
Education
Occupation

Income

Awake SBP, mm Hg
Sleep SBP, mm Hg
24-hour SBP, mm Hg
SBPdipping, mm Hg
Awake DBP, mm Hg
Sleep DBP, mm Hg
24-hour DBP, mm Hg
DBP dipping, mm Hg
Awake MAP, mm Hg
Sleep MAP, mm Hg
24-hour MAP, mm Hg
MAP dipping, mm Hg

30.32 (9.88)
32 (60.4)
6.98 (1.14)
6.47 (1.27)
5.20 (1.31)
2.53 (2.07)
1.73 (1.35)
122.58 (9.28)
107.36 (11.22)
116.88 (8.85)
15.22 (9.27)
73.22 (6.30)
59.76 (6.70)
68.66 (5.44)
13.46 (7.23)
89.70 (6.75)
75.66 (7.55)
84.70 (6.03)
14.04 (7.69)

Note.Valuesareshown as mean (SD) unless otherwise noted.
SSS = subjective social status; SBP = systolic blood pressure;
DBP = diastolic blood pressure; MAP = mean arterial pressure
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Systolic blood pressure dipping Diastolic blood pressure dipping Mean arterial pressure dipping

Model 1

National SSS

24-h blood pressure
Model 2

National SSS

24-h blood pressure

Age

Sex

Education

Occupation

Income

-.50 -20 0 .20 .50 -.50 -20 0 .20 .50 -50 -.20 0 .20 .50
B(SE) B(SE) B(SE)

Figure 1. Bar charts illustrating associations of subjective social status in comparison to others in the country
(national SSS) with nocturnal blood pressure dipping. Standardized estimates based on multiple regressions with
maximum likelihood estimatin. Model 1 R?for systolic/diastolic/mean arterial blood pressure dipping =
.01/.03/.01) is adjusted for 2% blood pressure and modelR® for systolic/diastolic/mean arterial blood
pressure dipping = .25/.15/.19) additionally adjusts for age, sex and objective social status (i.e. education,
occupation, and incomep <.1; *p<.05

Systolic blood pressure dipping Diastolic blood pressure dipping Mean arterial pressure dipping

Model 1

Local SSS

24-h blood pressure

Model 2

Local SSS

24-h blood pressure

Age

Sex

Education

Occupation

Income

-45 -.25 0 25 .45 -.45 -25 0 25 45 -.45 -.25 0 25 .45
B(S.E) B(S.E) B (S.E.)

Figure 2. Bar charts illustratings soci ati ons of subjective soci al stat us

(local SSS) with nocturnal blood pressure dipping. Standardized estimates based on multiple regressions with
maximum likelihood estimation. Model R{for systolic/diastoliahean arterial blood pressure dipping =
.07/.10/.09) is adjusted for 2% blood pressure and modelR® {or systolic/diastolic/mean arterial blood
pressure dipping = .30/.23/.26) additionally adjusts for age, sex and objective social status (i.eneducatio

occupation, and incomep < .1; *p < .05
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1 | INTRODUCTION

Socially deprived individuals experience psychological distress and are
at increased risk for several poor health outcomes. These negative
effects relate in part to objective socio-economic factors such as edu-
cation, income, and occupation (Marmot et al., 2012; Pickett & Wilkin-
son, 2015). On the other hand, distress and negative consequences
for health result from psychological factors involving the perception
of a low social status in contrast to others, referred to as subjective
social status (SSS; Adler, Epel, Castellazzo, & Ickovics, 2000;
Euteneuer, 2014). Developing further understanding of the psycho-
logical factors mediating negative consequences for well-being and
health of social deprivation may help explain how individuals process
and adjust to such an experience and may thus provide knowledge to
prevent poor health outcomes (Euteneuer, 2014).

In addition to objective and subjective social status per se, upward

counterfactual thinking might be one psychological factor that

Frank Euteneuer and Sarina J. Schaefer contributed equally as first authors.

deprived individuals.

| Sarina J. Schaefer® | Marie Neubert? | Winfried Rief? |

The aim of this work was to test the hypothesis that the discrepancy between factual
and counterfactual subjective social status (DCS) relates to psychological distress
beyond the effect of current (i.e., factual) subjective and objective social status. Par-
ticipants were 124 single mothers (Study 1) and 310 persons who have become
unemployed (Study 2). In both samples, higher DCS was related to more severe
symptoms of stress and depression beyond the effect of current subjective and
objective social status. Upward counterfactual thinking might be an additional psy-
chological factor in the relationship between social inequality and health in socially

counterfactual thinking, distress, single parenting, subjective social status, unemployment

contributes to distress (Alcantara, Chen, & Alegria, 2014; Broombhall,
Phillips, Hine, & Loi, 2017; Euteneuer & Schafer, 2018; Nicklett &
Burgard, 2009; Alcantara et al, 2014; Broomhall et al, 2017;
Euteneuer & Schdfer, 2018; Nicklett & Burgard, 2009; Roese &
Epstude, 2017). Upward counterfactual thinking refers to the process
of simulating better alternatives to a factual state (Epstude & Roese,
2008). A similar concept is provided by the referent cognitions theory
of relative deprivation, which suggests that referent cognitions simu-
late alternatively imaginable referent outcomes (Folger, 1986). These
referent outcomes can be hedonically superior (i.e., high referent out-
come) or inferior (i.e., low referent outcome) to an existing outcome
(Folger, 1986). Therefore, when socially disadvantaged individuals
reflect on their lives, they may reflect about the negative outcomes
regarding their social status, thinking these may not have happened if
they did not lose their job, did not become chronically ill, did not have
to migrate, or did not become a single parent.

Although little research has been done on upward counterfactual
thinking in the specific context of social status, several studies suggest
that upward counterfactual thinking can be a precursor of

Stress and Health. 2019;1-6.
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