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Zusammenfassung

In dem vorgelegten Aufsatz werden Konzeption und erste Ergeb-

nisse einer empirischen Untersuchung liber den Zusammenhang

von Arbeitsbelastungen und Herzinfarkt bei Metallarbeitern
dargestellt. Hierzu wird eine Tabellenauswertung vorgenommen,
welche einen Vergleich von Bedingungsfaktoren einer Gruppe

von Arbeitern mit Herzinfarkt und einer herzinfarktgesunden Grup-
pe gestattet. Die Relevanz der Auswertung besteht in dem Er-
gebnis, daB sich mit dem Mittel einer berufshomogenisierten
Analyse zeigen l&Bt, wie.sich die Arbeitssituationen der In-

farktkranken in verschiedenen Bereichen auffdllig von der
vergleichbaren Gruppe herzinfarktgesunder Arbeiter unter-
scheidet. '

In dem Aufsatz wird neben dem Arbeitsbereich auch auf Frei-

zeltmerkmale und weitere zu kontrollierende Bedingungen einge-

gangen. Soziale Risikofaktoren ergeben sich jedoch weniger im

Nichtarbeitsbereich, sondern hinsichtlich bestimmter

- Arbeitstitigkeitsmerkmale

- Faktoren des Betriebsklimas

- Arbeitsentwicklungen und -verdnderungen (berufliche "Life
Events"). B

Aus besonderen Entwicklungen von Arbeitsanforderungen und der
Leistungsfdhigkeit entstehen oder verstdrken sich bei den
Infarktpatienten héufigef Risikoverhaltensweisen. Die wesent-
liche Struktur der belastungssgpezifischen Gesamtzusammen-—

hdnge weist damit {iber den Rahmen der unmittelbaren Arbeits-
tdtigkeit hinaus: Die Belastung der Infarktpatienten resul-
tiert grundsdtzlich aus der Verbindung von:

- Arbeitstdtigkeit

- betrieblich-sozialen Bedingungsfaktoren

- der Herausbildung von Risikoverhaltensweisen.
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Vorbemerkung

Dieser Beitrag enthdlt einen ersten Uberblick {iber eine be-~
rufshomogenisierte Untersuchung von Herzinfarktrisiken bei
Metallarbeitern in der Industrie. Sie wird im Rahmen eines
HdA-Projektes {ber den "Zusammenhang von industriellen Ar-
beitspldtzen und Herzkreislaufkrankheiten" am Wissenschafts-
zentrum Berlin (IIVG/AP) durchgefiihrt.

Ziel der Untersuchung von Arbeitsbelastungen bei Metallar-
beitern ist die Analyse von Bedingungen bei bestimmten Be-
rufstédtigkeiten in der Industrie. Das Schwergewicht besteht
in der Einschidtzung wvon Belastungen mit Auswirkungen auf das
Herzkreislaufsystem. Wir werden dazu die Berufe Werkzeugma-
cher und Metalloberfldchenbearbeiter genauer untersuchen.
Diese besitzen (nach einer Auswertung von 24.600 F&dllen der
Rentenversicherungsstatistik durch Bolm-Audorff /Siegrist,
1979/1982) ein ilberdurchschnittliches Herzinfarktrisiko.

Um die Voraussetzungen und Ausgangsdaten'fﬁr diese Analyse

zu schaffen, wurde von uns eine spezielle Untersuchung wvon
Herzinfarktrisiken beil Metallarbeitern in der Industrie
durchgefilhrt. Dieser Untersuchungsschritt besitzt einen in
sich abgeschlossenen Charakter, wobei die - auch exemplari-
sche - Besonderheit in der Auswahl berufshomogenisierter
Untersuchungsgruppen besteht. Allein auf diese Analyse von
psyvchosozialen Herzinfarktrisiken bel Industriearbeitern soll
im weiteren eingegangen werden. Hierbei handelt es sich um
einen ersten Gesamtiiberblick zu dieser Untérsuchung. Eine um-
fassendere Darstellung ist in Vorbereitung.



Einleitung

Gegenstand der folgenden Darstellung ist eine arbeitssoziolo-
gische Analyse bei Industriearbeitern mit Herzinfarkt. Ihr
Schwerpunkt bezieht sich auf die Einschédtzung von besonderen Belastungen und
Beanspruchungen im Arbeitsleben. Dazu wurde eine empirische
Erhebung durchgefiihrt. Befragt wurde eine Gruppe von minnli-

chen herzinfarktkranken und eine Gruppe von koronargesunden
Metallarbeitern aus der Industrie. In der hier vorliegenden
Arbeit sollen diese Gruppen nach ihren Arbeits-, Lebens- und

individuellen Merkmalen verglichen werden.

Die grundlegenden theoretisch-methodischen Beziehungszusam-
menhdnge der Untersuchung bestehen in der Arbeitsbelastungsfor-
schung und der Herzinfarktrisikoforséhung. Da die Zielsetzung
in der Bestimmung von potentiellen Risikobedinqpnqen im Ar-

beitsleben besteht, wird neben arbeitspsychologischen, al-

ters- und freizeitsoziologischen Forschungsaspekten im we-
sentlichen eine arbeits- und industriesoziologische Konzep-
tion zugrundegelegt, wie sie von uns bereits in frilheren Ar-
beiten dargestellt worden ist (vgl. beispielsweise W. Wot-
schack 1980, P. Wotschack/W. Wotschack 1981).

In der traditionellen und neueren Herzinfarktrisikoforschung

- als weiterer konzeptioneller Bezugspunkt - liegt der Un-
tersuchungsschwerpunkt am weitaus hdufigsten in der Bestim-~
mung von medizinisch-physiologischen Standardrisikofaktoren
bzw. psychostrukturellen Faktoren. Bei diesen - aber auch

bei Untersuchungen zu potentiellen Risiko-Arbeitsbhelastungen
mit Herzinfarktfolge - lagen den Analysen grundsdtzlich rela-
tiv heterogene Berufstdtigkeiten zugrunde. Dies hatte notwen-
dig zur Folge, daB psychisch-individuelle oder Freizeitbe-
dingungen ‘hervortreten, daflir umgekehrt Ergebnisse Uber mdg-
liche Risikoarbeitsbedingungen bereits durch die Zusammen-
setzung der Untersuchungsgruppen kaum erzielbar waren: Wenn
belastungsrelevante Faktoren der Arbeitstdtigkeit bei quali-
tativ unterschiedlichsten Berufstdtigkelten aufgefunden wer-
den sollen, dann bedeutet dies letztlich identische Risiko-



faktoren trotz unvergleichbarer Grundsituatiqn der Arbeilt
feststellen zu wollen. Dieser Weg ist in der.Herzinfarktfor—
schung - sofern Arbéitsbelastungen untersucht wurden - bis-
her in der Regel beschritten worden (als neuere Beispiele
vgl. Siegrist u.a. 1980, Maschewsky/Schneider 1982). Auf das
hier vorliegende methodische Problem haben auch Siegrist u.a.
(1980, S. 158ff) hingewiesen. Diese methodischen und konzep-
tionellen Beschridnkungen berlicksichtigend, besteht die Beson-
derheit unseres Untersuchungsvorgehens in der Einschrédnkung
der Bandbreite von Arbeitsbedingungen sowohl in der infarkt-
wie in der koronargesunden Gruppen, indem typische T&dtigkei-

ten im Metallbereich der Industrie ausgewdhlt werden.

Durch den Vergleich der Gruppen zeigen sich = zum Teil signi-
fikante - Tendenzen, die als spezifische Belastungs-/Bean-
spruchungsverldufe beil den Herzinfarktpatienten angesehen
werden k&nnen. Dabei ergeben sich verschiedene tibereinstim-
mungen mit bereits durchgefliihrten Untersuchungen.

Im weiteren wird zundchst knapp auf die theoretischen Rahmen-

bedingungen und Ausgangshypothesen (Teil 1) sowie auf Anlage
und Methodik (Teil 2) der Untersuchung eingegangen. In

den Teilen 3 und 4 werden die Ergebnisse zu einzelnen Un-
tersuchungsbereichen dargestellt und interpretiert. Abschlie-
Bend (Teil 5) wird neben einer Zusammenfassung ein exempla-
rischer Vergleich mit Ergebnissen -anderer Studien vorgenommen.

In der subjektiven.Eihschatzung der Ursachen ihres Herzin-
farktes durch die Patienten selbst steht im {ibrigen die Ar-
beitsbelastung deutlich an erster Stelle. Als Ursachen wur-

den im einzelnen angegeben (Mehrfachangaben):

- Stress in der Arbeit 57%
- Rauchen 30%
- gesundheitliche Griinde 27%

- Stress im Freizeitbhereich 11%
- anderes 11%



1. Theoretischer Rahmen der Untersuchung

Die empirische Erxrforschung von belastenden Arbeitsbedingun-
gen als Anteil der Gense des Herzinfarktes hat bisher kaum
zu Ergebnissen geflihrt, aus welchen auf einen wesentlichen
EinfluB der Arbeitsbedingtheit geschlossen werden kann (Wot-
schack/Wotschack 1981). Allerdings sind Ergebnisse der Herz-
infarktrisikoforschung bereits flir allgemeinere Merkmale
erzielt worden wie Schicht- und Berufszugehdrigkeit (OCPS
1978, Bolm-Audorff/Siegrist 1979/1982, W. Wotschack 1980),
berufliche Life Events (Siegrist u.a. 1981, P. Wotschack
1981) und weitere stédrker psychostrukturell zu interpretie-
rende Bedingungen (V. Ferber 1972/1974, Schaefer/Blohmke 1977,
Maschwesky 1981). '
Hierbei sind verschiedene psychosoziale Herzinfarktrisiken,
die sich durch ihre Unspezifik gegeniiber den konkretén ob-
jektiven Arbeitsmerkmalen auszeichnen, schon lénger in der
Diskussion (vgi. etwa die Zusammenfassung bei W. Rith 1976).

Im wesentlichen 14Bt sich aber als Stand der Herzinfarktri-
sikoforschung bezliglich des Einflusses objektiver Arbeits- -
belastungen zusammenfassen: '

- Am weitaus hdufigsten sind Merkmale des Nicht-Arbeitsbe-
reiches (vor allem medizinische Standardrisikofaktoren)
untersucht worden;

- als Arbeitsrisikobedingungen sind bisher lediglich globa-
le Merkmale bekannt, die zudem weitgehend sozialpsychisch
definiert sind;

- Belastungsmerkmale in der Industriearbeit mit m&glicher
Herzinfarktrelevanz sind bisher kaum empirisch untersucht
worden.

Diese Situation ist Ausgangspunkt unserer Forschungsfrage-
stellung.



1.1. Fragestellung und Forschungskonzeption

Die grundlegenden Faktoren- und hypothetischen Beziehungs-
ebenen, welche mit dem Ausbruch des Herzinfarktes in Zusam-
menhang gebracht werden, sind individuumsrelevénte (physio-

logisch-medizinische und psychische) Bedingungen und Verhal-

tensweisen, Freizeitmerkmale und Bedingungen des Arbeitsle-

bens. Als Pramisse muf zugrundegelegt werden: ein pathoge-
netisch-medizinisches Modell und. Modelle psychosozialer
Belastungen (vor allem des psychosozialen Stresses), die als
ein (hypothetisches) Gésamtmodell begriffen werden miissen.
Unsere Fragestellung bezieht sich unter diesen Voraussetzun-
gen auf die m8glichen Einfliisse von Streffaktoren auf die
Herzinfarktgenese, wobei die Analyse von psychosozialen Be-
lastungen durch bestimmte Arbeitsbedingungen im Mittelpunkt
stehen. D.h. wir gehen davon aus, daB psychosozialer Stress
nicht unwesentlich durch objektive Risikobedingungen in der
Arbeit hervorgerufen oder verstdrkt wird. Dies wird dann
wahrscheinlicﬁ, wenn bei einer Untersuchungsgruppe von Herz-
infarktpatienten im Vergleich mit einef koronargesunden
Gruppe Belastungsfaktoren innerhalb der Arbeitsbedingungen
hiufiger vorhanden sind.

Bisher bekannte Ergebnisse Uber besondere psychostrukturel-
le Bedingungen bei Herzinfarktpatienten und mdgliche Wech~-
selprozesse mit objektiven Belastungsfaktoren sowie die Pro-
bleme der Arbeitsbelastungsforschung legen nahe, der Aus-
wahl der Untersuchungsgruppen besonderes Gewicht -beizumes-
sen. Aus diesem Grund wexden neben der Beschrénkung in der
Heterogenit&dt von Berufstitigkeiten weiterhin Arbeitssitua-

tionen zugrundegelegt, die in h&herem MaBe objektivierbar

sind. Deshalb wird die Analyse nicht nur schlechthin auf
Industriearbeitertidtigkeiten (die selbst qualitativ extrem
unterschiedliche Arbeitsbedingungen aufweisen, vor allem
Branchenzugehdrigkeit; periphere Arbeitstitigkeiten ohne
Industriespezifik, etwa Kraftfahrer) beschrédnkt, sondern
dariber hinaus auf den Metallbereich der Industrie, d.h.

auf typische Tndustriearbeitertitigkeiten. Dadurch kodnnen



zugleich relativ homogene Gruppen gebildet werden, womit
erst die Voraussetzungen flir eine differenziertere Bestim-
mung von Arbeitsbedingungen und -bkelastungen geschaffen
wurden. Ausschlaggebend ist sowohl eine Eingfenzung der
Vielfalt mdglicher Arbeitsfaktoren wie auch eine hdhere
Konkretion in der Erhebungs- und Auswertungsmethode.

Durch die Auswahl typischer industrieller Berufstdtigkeiten
wird die Analyse nicht zuletzt auf eine von der Herzinfarkt-
risikoforschung bisher wenig beachtete Population bezogen.

Wie sich aus der Fragestellung ergibt, wird der Ausbruch
des Herzinfarktes grundsdtzlich als Indikateor fiir besondere
Vorangegangene Arbeitsbelastungen und -beanspruchungen ange-
sehen. Dabei muB aber der Gesamtbereich hypothetischer'Ein-
fluBfaktoren auf die Herzinfarktgenese untersucht werden, um
bestimmte Faktoren kontrollieren sowie um die Wechselwirkung
objektiver und subjektiv-psychischer Prozesse mit einbezie-
hen zu kdnnen. D.h. als intervenierende bzw. zu kontrollie-
rende EinfluBbereiche sind vor allem die medizinischen Stan-
dardrisikofaktoren, individual-psychische Bedingungen sowie
der Freizeitbereich und das Freizeitverhalten zu berficksich-
tigen.
Das Verhiltnis wvon objektiven Belastungsdeterminanten und
subjektiven Bedingungen erh#dlt hierbei einen entscheidenden
Stellenwert. Wie in der Herzinfarktforschung betont, liegen
bei Herzinfarktpatienten hdufiger bestimmte psychostruktu4
relle Besonderheiten vor (z.B. das "Verhaltensmuster A"), -
die vermutlich auch die Situation des Freizeitverhaltens
beeinflussen. Wir gehen davon aus, daB spezifische psychi-
sche Besonderheiten aber nicht allein monckausal (als le-
benslang unveridnderte Eigenschaften) erklirt werden kdnnen,
sondern auch in Wechselwirkung mit objektiven Belastungs-
bzw. Streffaktoren stehen. Wenn beispielsweise spezifische
persdnliche Bedingungen - etwa Belastungen im Nicht-Ar-
beitsbereich oder persdnlichkeitsstrukturelle Bedingungen -
in empirisch untersuchten Herzinfarktgruppen Uberproportio-
nal auftreten, muB selbst hier untersucht werden, ob Zusam-
menhinge mit bestimmten Arbeitsbedingungen und -~situationen



bestehen. Wir werden diesen Zusammenhang -unter dem. Aspekt-
des .Entstehens von Risikoverhaltensweisen untersuchen.

Unter den besonderen Akzentuierungen von Arbeitsbelastungs-
prozessen als Zusammenhang von objektiven und subjektiven
Bedingungen k&nnen folgende Beziehungsebenen unterschieden
werden:

~ Spezifisch krankheitsrelevante Belastungsfaktoren und -zu-

sammenhédnge im Arbeitsleben, die sich aus der Verbindung

von Tdtigkeitsfaktoren (physiologisch, psychisch) bzw.
physikalischen Umgebungsfaktoren; . aus Koopérations- und -
betrieblich-sozialen Bedingungen; aus Bedingungen der be-
ruflichen Perspektive zusammensetzen.

- Die individuelle Verfassung ist'ausschlaggebend fir die

Wirksamkeit wvon Arbeitsbhelastungen. Wichtige Aspekte be-
étéhen dabei in der Leistungsfihigkeit, der Qualifiziert-
heit, der Betriebsabhdngigkeit und der psyéhischen Ein-
stellungen der Beschdftigten gegenlber Arbeitsanforderun-
gen und Belastungen. Die individuelle Verfassung ist so-
wohl in psychischer wie in physiologischer Hinsicht be-
einfluft durch die (langfristigen) Wirkungen des Arbeits-
lebens.
-~ Unterschiedliche Bewédltigungsmdglichkeiten und -formen

gegenliber Arbeitsliberlastungen, die eine Bandbreite von
der Abwehr der Belastungen bis hin zu einer ausschliefli-
chen Steigerung der eigenen Arbeitsleistung umfassen.

1.2. 2Zu iberpriifende Forschungshypothesen

Unsere Ausgangsiiberlegungen beziehen sich auf die Untersu-
chung einer grundlegenden Risikosituation in der Arbeit.
Aufgrund von eigenen Voruntersuchungen, unter Berlicksichti-
gung der Arbeitsbelastungs- und Herzinfarktrisiko-Forschung
liegt - so unsere Annahme - bei den Herzinfarktpatienten '
hdufig eine wesentliche Risikokonstellation vor, die sich
durch ein bestimmtes Wechselverhidltnis von objektiven und
subjektiven Aspekten der Arbeit sowie von bestimmten Bewdl-



tigungsverhaltensweisen auszeichnet: Neben léngerfrigt;gen
quantitativen Uberforderungen (etwa durch Uberstundéﬁf*hat
sich in der Entwicklung des Berufslebens ein kritiscﬁés
Verhdltnis ergeben, dessen Komponenten in einer zunéhmenden
Deckungsungleichheit won Arbeitsleistungsanforderunégﬁ;ﬁnd
der Leistungsf&higkeit bestehen. Diesem Widerspruch véisu—
chen die Herzinfarktpatienten im wesentlichen nicht durch
eine Abwehr der Anforderungen zu begegnen, sondern durch
die Erh&hung der eigenen Arbeitsleistung. Dies muf zwangs-
ldufig zu Risikoverhaltensweisen fllhren mit dem Ergebnis
einer anhaltenden Selbstiiberforderung.

Die beschriebene Belastungs-/Beanspruchungskumulation be-
steht folglich in einen Wechselverhdltnis von objektiven
Arbeitsbedingungen und subjektivem Arbeitsvermdgen, welches
durch die Risikoverhaltensweisen noch verstdrkt wird. Dazu

lassen sich wesentliche Untersuchungshypothesen unterschei-

den. Diese sind zugleich maBSgebend flir die Struktur der
unten nachfolgenden Darstellung der Ergebnisse:

1. In der Infarktgruppe sihd bestimmte objektive Streffakto-

ren in h&herem MaBe vorhanden als in der Kontrastgruppe.
Diese Faktoren beziehen sich auf nervliche und physio-
logische Anfgrderungen, auf tdtigkeitsimmanente, Arbeits-
umgebungs- und betriebsklimatische Bedingungen, auf kon-
tinuierliche Belastungen und Arbeitsverénderungen, auf
die Zunahme direkter und indirekter Leistungskontrollen.
2. Die Infarktgruppe weist eine hdhere Zahl von beruflichen

Life Events auf als die Kontrastgruppe. Der belastende

Charakter von beruflichen Life Events ergibt sich aus
den vorangegangenen Arbeitsanforderungen und -belastun-
gen. Die Auswirkungen beruflicher Life Events besitzen
fir diese den Stellenwert eines Indikators.

3. Traditionell-medizinische Risikofaktoren sind in der In-

farktgruppe deutlicher ausgeprédgt. Mit diesen k&nnen
aber nur Teilgruppen bei den Herzinfarktpatienten unter-
schieden werden. Verhaltensabhdngige Faktoren (Rauchen,
Bewegungsmangel) sind auch Ausdruck von objektiven Bela-



stungen.
4. Gegenliber der Kontrastgruppe sind in der Infarktgruppe
Merkmale einer eingeschrédnkten subjektiven Verfassung

stdrker ausgeprdgt. Bei diesen Merkmalen handelt es
sich um die Abnahme der Leistungsfdhigkeit, eine schlech-
tere gesundheitliche Verfassung, psychisch bzw. sozial-
psychisch negativere Ausprédgungen. Hiaufiger bestehen be-
triebliche Abhédngigkeiten durch bestriebsspezifische
Qualifikation, subjektiv oder objektivgeringere Mobili=-
tétsfahigkéit, verinnerlichte Leistungsselbstabforderun-
gen,die Antizipation wvon beruflichen Unsicherheiten.

5. Die Infarktgruppe weist in stdrkerem MaRe e;ne Leistungs-

selbstiiberschitzung auf, die als sog. Belastungsunsensi-—
bilitdt erscheint. Wichtige Einfluffaktoren hierfir be-

stehen in der betrieblichen Scozialisation, d.h. der Ent~
wicklung von Motiven zur Kompensation von berufsperspek-
tivischen Unsicherheiten und verstdrkten Anstrengungen
zum Erhalt des Arbeitsplatzes.

6. In der Infarktgruppe ist hdufiger die Herauébildung von
Risikoverhaltensweisen zu beobachten. Diese wirken sich

aus in dem Bestreben, Arbeitsliberforderungen nicht abzu-
weisen, sondern eine erhdhte bzw. angepaBte Lelstung zu

erbringen.

Weitere Hypothesen beziehen sich auf eine Modifikation die-
ser hypothetischen Faktoren einer allgemeinen Belastungs-
struktur bei Unterscheidung von altersspezifischen und ar-
beitsanforderungsspezifischen Gruppen. Diese kSnnen in der
hier zugrundeliegenden Tabellenauswertung nicht beriicksich-
tigt werden. ‘
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2. Anlage und Methodik.der Untersuchung

Um zur Bestimmung der Belastungsprozesse bei Ihdustriear-
beitern mit Herzinfarkt zu gelangen, wurde eine hierauf
abgestimmte Untersuchung bei Herzinfarktpatienten und

einer Kontrastgruppe durchgefiihrt. Grundlegende Kriterien
fiir den Vergleich beider Gruppen ist neben dem Erreichen
einer bestimmten Homogenitdt der zugrundeliegenden Arbeits-
bedingungen durch die Konstruktion der Untersuchungsgruppen
vor allem auch ein instrumentelles Vorgehen, welches sowohl
auf den erstgenannten Bedingungen fuBt, aber auch die Prob-
lematik des Erlebens dieser lebensbestimmenden Krankheit
beriicksichtigen sollte.

2.17. Auswahl und Darstellung der Untersuchungsgruppen

Die Befragung wurde im Raum Berlin (West) durchgefihrt

und kiirzlich abgeschlossen. Insgesamt‘wurdeﬂ65.herzinfarkt-
kranke und 124 koronargesunde Industriearbeiter (alters- und
~tdtigkeitsunbereinigte Gruppen) befragt. Die untersuchten
Arbeiter mit einem ersten Infarkt setzen sich zusammen aus

minnlichen Erwerbstidtigen, die vor dem Infarktausbruch 13n-
gere Zeit (mindestens zehn Jahre) typische Industriearbei-
ter-Berufstidtigkeiten im Bereich der Metallbe- und verarbei-
tung (Berufsgruppen 19-32 des amtlichen Berufsgruppenschliis-
sels, zus8tzlich Maschinisten und Teilepriifer) ausiibten.

Die Befragung beruht - neben dem Kriterium der Berufstidtig-
keit - auf einer Zufallsauswahl, ndmlich dem zeitlichen Be-
ginn von RehabilitationsmafSnahmen in einer Klinik und einem
Krankenhaus im Raum Berlin (West). Zum Zeitpunkt der Inter-
views lag der Ausbruch des Infarktes ca. zwei bis sechs
Monate zurlck.

Eine entscheidende Bedingung - wie sie sich aus der Anlage
der Untersuchung ergibt - besteht in der Zusammensetzung
der Kontrastdruppe von koronargesunden Industriearbeitern.

Die Erhebung wurde bei Metallarbeitern in Abteilungen von
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§ieben Berliner Betrieben durchgefiihrt. Auswahlkriterium war
Vébf:allem die Art der Arbeitstitigkeiten. Diese entsprechen
dén.Berufsgruppen der Herzinfarktgruppe.

@ichtigste Voraussetzung einer Analyse von Arbeitsbelastun-
égﬁ:sind identische Altersgruppen bzw. ein &hnliches Durch-

schhittsalter in den Vergleichsgruppen. Entsprechend unserem
Ansatz milssen die Gruppen weiterhin Bhnlichkeiten in der be-
ruflichen Position und in der Art der T&dtigkeitsanforderungen
aufweisen.

Nach hierauf abgestimmten Korrekturen umfaft die fliir die
bisher durchgefilhrte Auswertung zugrundegelegte Herzinfarkt-
gruppe (IG) 61 Fdlle und die Kontrastgruppe (KG) 76 Fille.
Die Verteilung des Alters, der betrieblichen Position und

dér lohnmdBigen Eingruppierung weist gleiche Verhdltnisse
in den beiden Vergleichsgruppen auf. Das Durchschnittsalter
betrdgt in der IG 48,5 Jahre, in der KG 48,4 Jahre. D.h. es’
ist identisch.

Tabelle " : Alter und betriebliche Position in den Vergleichs-

gruppen

RG IG IG/XG

Altersgruppen n % n %
- 33-44 Jahre 21 29,6 17 27,9 0,9
- 45-54 Jahre 33 46,5 29 47,5 1,0
- 55-65 Jahre - 17 23,9 15 24,6 1,0
Betriebliche Position:
- An— u. ungelernte Arb. 15 20,3 11 18,0 0,9
-~ Facharbeiter 36 48,6 33 54,1 1,1
- Vorarbeiter u.d. 23 31,2 17 28,0 - 0,9
Lohngruppe |
-~ bis Lohngruppe 5 9 14,7 4 12,9 0,9
- Lohngruppe 6 17 27,9 8 25,8 0,9
- Ab Lohngruppe 7 ' 35 57,4 18 58,1 1,0

Nach unseren Ausgangsiiberlegungen besitzen weiterhin die
grundlegenden Berufst8tigkeitsanforderungen eine wichtige

Bedeutung flir den Vergleich der Gruppen. Die T&tigkeiten las-
sen sich grob unterscheiden nach eher kdrperlich(-psychi-



schen) ‘Anforderungen und eher mentalen (geiétig—nervlichen)
Anforderungsarten. Hierzu wurde eine Einschdtzung der Be-
rufstétigkeitenlzugrundegelegt. Auch ein Vergleich nach den
Merkmalen der Anforderungen weist eine hohe Ubereinstimmung
auf.

2.2. Methodik

Der flir die im AnschluB dargestellten Ergebnissen zugrunde-
gelegte standardisierte Teil der Erhebung besteht in einem
umnfangreichen Befragungsinstrumentarium, durch welches Be-
dingungen der Arbeit, des Freizeitbereiches, der Gesundheit
und der psychischen Selbsteinschdtzung erfaft werden. Dabel
sind wir uns der Probleme bewuBt, wie sie durch Fragebogen-
erhebungen (als "subjektive" Instrumente) zwingend auftre-
ten. Grundsdtzlich gilt, daB die Kenntnisse und Wahrnehmun-
gen - damit auch die Thematisierung - von Belastungsfaktoren
individuell unterschiedlich sind. Flir Untersuchungen, wie
auch die hier vorliegende, k&nnen speziellen Wahrnehmungs-
muster umso wenigér ausgeschlossen werden, als die Herz-
infarktgruppe @ls eine der Vergleichsgruppen)eine "Problem-
gruppe" mit einer (mSglicherweise) besonderen psychischen
Verfassung darstellt, wodurch systematische Wahrnehmungs-
differenzen eine Rolle spielen k&nnen. Dies hdtte zum einen
Auswirkungen durch den EinfluB von Selektionen bei der Er-
hebung und zum anderen durch ein spezifisches Antwortverhal-
ten der Herzinfarktpatienten. '

Die Selektion durch Ablehnen von Interviews wurde kontrol-
liert. Da sie unter 5% betrédgt, ist sie zu vernachlissigen.
Flir die Problematik wvon besonderen Wahrnehmungs- und Thema-

tisierungsmustern ist folgendes zu herlicksichtigen. Diese

kdnnen hervorgerufen sein durch

- die Wirkung der Krankheitssituation ("Infarktschock",
Antizipation des zuklinftigen Arbeitslebens, EinfluB &rzt-
licher Informationen) ;

- die retrospektive Erfassung von Merkmalen zu-Arbeit, Frei-
zeit und psychischer Verfassung;



" - m8gliche perstnlichkeitsabhdngige Bedingungen, welche so-
wohl mit der Krankheit als auch mit dem Antwortverhalten
in Verbindung stehen.

Das bedeutet, daB eine unterschiedliche Wahrnehmung bei
Herzinfarktgruppe und Koronargesunden plausibel ist (vgl.
W. Wotschack 1978), wenngleich dies bisher nicht empirisch
nachgewiesen wurde. Wir legen daher unser Schwergewicht auf
die Einschdtzung von Angaben {ber objektive Fakten.

Auch bei der Erhebung von objektiven Faktoren der Arbeit
muf mit einiger Wahrscheinlich damit gerechnet werden, le-
diglich die Einsch&tzung von Arbeitsbelastungen usw. und
weniger die reale Existenz von vorhandenen Bédingungen zZu
erfassen. Wir unterscheiden demzufolge Fragen nach der
Existenz und nach dem entsprechenden Belastungsempfinden
von StreBfaktoren. Den (objektiveren) Angaben liber die

Existenz von Faktoren messen wir eine hdhere Bedeutung bei.
Um dariber hinaus die Kontrolle des Einflusses von situa-
tiven und persdnlichkeitsbedingten Wahrnehmungsdifferenzen
zusdtzlich zu erh&hen bzw. deren EinfluB zu begrenzen,
wurde folgende Vorgehensweise bei der Erhebung gewdhlt:

a) Auf eine einfache Verteilung von Fragebdgen wurde ver-
 iichtet. Daflir wurden persdnliche Interviews mit Hilfe
weitgehend standardisierter Fragebdgen durchgeflihrt.

b) Um den EinfluB subjektiver Gewichtungen und damit even-
tueller Nichtangaben von .Belastungen oder Anforderungs-
zusammenhédngen zu vermindern, wurde neben dem standardi-
sierten Teil des IntervieQ—Leitfadens besondere Problem-

bereiche mit offenen Fragen ergédnzend abgefragt.

In der sich anschliefenden Darstellung der'prozentualen
Hidufigkeiten in den Vergleichsgruppen beziehen sich die
Fragen auf die Zeit vor dem Ausbruch des Hérzinfarktes baw.
bei den Gesunden auf den Zeitraum vor der Durchfilhrung des
Interviews. Aufgrund der flir statistische Kriterien rela=-

tiv geringen Fallzahl, die in der hier vorliegenden Auswer-
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tung bei Bildung von Untergruppen (d.h. bei der Auswertung
von Schachtelfragen) Probleme aufwirft, wird folgende Form
der Darstellung gewédhlt:

~ Die Hiufigkeitsangaben werden auch in Prozent dargestellt.

Sie beziehen sich auf die verwertbaren F&dllen von N.
D.h. durch Schachtelfragen nicht zutreffende oder nicht
beantwortete Fragen bleiben in der Darstellung unberiick-
sichtigt. Die Nichtbeantwortung von Fragen spielt in un-
serer Untersuchung allerdings - vor allem durch den Ein-
satz von Interviewern - eine untergeordnete Rolle.

- Es werden einerseits Variablen dargestellt, bei welchen
auffillige Unterschiede in den Hiufigkeiten dann vorlie-
gen, wenn das Verhdltnis (der prozentualen Hiufigkeiten)
von Infarktgruppe zur Kontrastgruppe (IG/KG) Werte klei-
ner ais 0,7 oder Werte gr&Ber 1,3 aufweist. D.h. Verhdlt-
nisse von'o,7 bis 1,3 betrachten wir als nicht bzw. wenig
diskriminierend.

- Andererseits dienen Ergebnisse mit einem Haufiékeitsver-
hdltnis von etwa 1,0 - folglich auch mit geringer Signi-
fikanz - zu speziellen Intefpretationen. A
Das bedeutet, daB hier z. T. nicht von strengen Signifi-
kanzmaBfstdben ausgegangen wird, weill auch unterhalb die-
ser Schwelle vorhandene Differenzen dargestellt werden
sollen.



3. Ausgewdhlte Ergebnisse

Die foigenden Ergebnisse lassen eine erste Uberprifung un-
serer Hypothesen zu. Allerdings wollen wir uns hier zunichst
_nur auf eine Tabellenauswertung der alters-, berufs- und
statusbereinigten Vergleichsgruppen (Infarktgruppe: IG; Kon-
trastgruppe: KG) stiitzen. Da wir also von Merkmalszusammen-
h&ngen und gruppenspezifischen Vergleichen absehen miissen,
kann nur auf eine Auswahl der Hypothesen eingegangen werden.
Durch das Zugrundelegen von Einzelfaktoren kénnen vor allem
keine Belastungskumulationen dieser Faktoren behandelt werden.

Vor der Darstellung von Bedingungen, die sich auf unsere
Kernhypothesen~beziehen, wollen wir aber zu Beginn auf demo-
graphische Merkmale, auf die erhobenen medizinischen Stan-
dardrisikofaktoren sowie auf die Bedingungen der {iberbe-
trieblichen Mobilitdt eingehen.

3.1. Ergebnisse lber zu kontrollierende Merkmale

Demographische Merkmale

Das Lebensalter und die betriebliche Position (bzw. die Be-
rufsausbildung) weisen in den Vergleichsgruppen gleiche Hiu-
figkeiten auf, wie bereits oben dargestellt wurde. Als wei-
tere Merkmale, die einen Einfluf auf die Belastungsstruktu-~
ren besitzen kdnnen, lassen sich Daten zur Familiensituation

und zum Schulabschluf anfiihren.
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Tabelle : Demographische Merkmale in den Vergleichsgruppen

(in Prozent)

G G IG/RG
Schulabschlu
- ohne Abschluf 4,1 3,3 0,8
- Hauptschule 87,7 - 83,6 1,0
= Realschule 5,5 9,8 1,8
- Gymnasium _ 2,7 3,3 1,2
Familienstand
- ledig 6,8 4,9 0,7
- verwitwet 1,4 1,6 1,1
- geschieden ‘ 8,1 13,1 1,6
- verheiratet 83,8 80,3 1,0
Berufstdtigkeit d. Partners 60,3 61,5 1,0

Es 1ldB8t sich zusammenfassen, daB die Gruppen relativ iden-
tisch in den aufgezeigten Grundmerkmalen sind. Dies gilt
nicht nur fiir die - entsprechend der Anlage der Untersuchung
angestrebten - arbeitsrelevanten Merkmale, sondern auch flir
die demographischen Grunddaten. Allerdings zeigen sich bei
letzteren einige Unterschiede, die bereits als Ergebnisse
der Analyse angesehen werden k&nnen. Wir wollen diese Diffe-~
renzen aber als EinfluBSfaktoren auf den Bereich der Arbeits-
belastungen zundchst Vernachléssigen.> ' .

Medizinische Standardrisikofaktoren

Die Aussagekraft lilber die erhobenen medizinischen Risikofak-
toren ist in einer Befragung begrenzt. Vor allem besteht ein
Unterschied im Informationsgehalt der Gruppen, weil sich nur
die IG mit Sicherheit in &rztlicher Behandlung befindet.

Bluthochdruck und Diabetes (es wurde nach dem Vorliegen eines

drztlichen Befundes gefragt) diskriminieren zwischen den
Gruppen nur wenig. Auch Ubergewicht (errechnet aus Kdrper-
gr&8e und Gewicht) weist etwa gleiche Hiufigkeiten in den

Gruppen auf. Bewegungsmangel soll hier vernachldssigt werden,
da die untersuchten Tdtigkeiten grundsdtzlich mit k&rperli-
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cher Aktivitdt in Verbindung stehen. Auffdllige Unterschie-
de bestehen im Zigarettenkonsum.

Tabelle ¢ Zigarettenkonsum

KG IG IG/KG ()
Rauchen - <0,01
- Nein 52,7 22,8 0,4
- weniger als 10 Zigaretten 5,4 1,8 0,3
- 10=-25 Zigaretten 23,0 28,1 1,2
= Mehr als 25 Zigaretten 18,9 47,4 2,5

Die IG zeichnet sich also durch iberproportional starkes
Rauchen vor dem Herzinfarkt aus. Dies trifft auf etwa 50%
der Infarktpatienten unserer Untersuchung zu.

ttberbetriebliche Mobilitdt

Ein weiteres allgemeines Merkmal, welches zugleich einen
starken EinfluBf auf die Analyse von Arbeitsbelastungen be-
sitzen kann, besteht in méglichen Selektionen bzw. bela-
stungsrelevanten Driftprozessen. Eine grobe Einschdtzung
dieser Effekte 1ld8t sich durch die Ld&nge der Betriebszuge-
hérigkeit vornehmen.

Tabelle : Zugeh®rigkeit zum letzten Betriéh

KG I - IG/RG (p)
ldnger als 4 Jahre 90,0 88,5 1,0 l n.s.
lénger als 10 Jahre 87,8 73,8 0,8 n.s.

In beiden Gruppen entspricht die Uberbetriebliche Mobilitit
etwa den Durchschnittswerten der Bevdlkerung. Zhnliche Er-
gebnisse wurden auch in der Untersuchung von Siegrist u.a.
(1981) erzielt. Die geringe iberbetriebliche Mobilitit be-
glinstigt im lbrigen die Analyse von Arbeitsbelastungen, da
die betrieblichen Rahmenbedingungen wvon mdglichen Bela-
stungsprozessen relativ konstant sind. Eine geringe Mobili-
tdt entspricht auch unseren Hypothesen, worauf wir im Zu-
sammenhang mit Bewdltigungsprozessen (vgl. unten) eingehen
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werden.

3.2. Ergebnisse Uber Arbeitsbelastungen

Da unser wesentliches Anliegen in der Untersuchung von objek-
tiven StreBfaktoren in der Arbeit besteht, kommt der Unter-
suchung von objektiven Arbeitsbedingungen die eigentliche
Schwerpunktsetzung zu. Wie unsere allgemeine Hypothese be-
sagt, sind objektive Belastungen aber keine neutrale Gr&Re.
Ihre Relevanz ergibt sich unter Beriicksichtigung von léng—
fristigen Beanspruchungsprozessen vielmehr aus ihrer Wirk-
samkeit auf - den sich verdndernden - Grad der Leistungs-
fihigkeit und der Entwicklung des Arbeitsverhaltens. Nach
diesen Ebenen -~ objektive Belastungsfaktoren, Ver&nderungen
der Leistungsfdhigkeit sowile Arbeits- und Bewdltigungsver-
halten - sind die folgenden Ergebnisse unterschieden.
Hierbel kann vorangestellt werden, daB die Infarktgruppe
hinsichtlich allgemein belastender Arbeitssituationsbedin-
gungen wie Akkord- und Schichtarbeit keine erhdhten Anteile
aufweist. Ausnahme ist Nachtschicht mit leicht erhdhten An-

teilen in der IG. Dies entspricht auch bereits vorliegenden
Ergebnissen der Herzinfarktrisikoforschung.

3.2.17. Objektive Arbeitsbelastungen

7um Bereich der objektiven StreBfaktoren in der Arbeit
zeichnen sich als deutlich hdufiger vorhandene Bedingungen
einerseits bestimmte Belastungsfaktoren der Arbeitstdtig-
keit und andererseits betrieblich soziale Belastungen in

der IG ab. Folgende Belastungen aus dem Bereich der Arbeits-
tdtigkeit sind in der IG deutlich ausgeprdgter: Gefdhrliche
Stoffe, Verantwortung flir Maschinen und Anlagen, k&rperlich
schwere Arbeit. |



Tabelle : Arbeitstdtigkeitsfaktoren

KG Ic . IG/RG (p)
- gefdhrliche Stoffe 23,9 46,7 2,0 <0,01
- Verantwortung £. Maschi-
nen und Anlagen 38,0 58,3 1,5 <0,05
- kOrperlich schwere Ar-

beit 41,7 58,4 . 1,4 n.s.

Diese Ergebnisse weisen auf qualitativ unterschiedliche Be-
anspruchungen des Arbeitsvermdgens durch Belastungsfaktbren
hin.

Betrieblich-soziale und betriebshierarchische Eggtdren be-

stimmen nicht nur unmittelbar die psychische Beanspruchung,
-sondern auch mittelbar die Arbeitsintensitdt und die Bewdl-
tigungschancen. Sie sind in der IG deutlich negativer aus-
geprigt. Bei der IG treten beispielsweise hidufiger auf:
Spannungen und Konkurrenz zwischen Alteren und Jingeren,

der Kindigungsschutz ist geringer, beil Arbeiﬁsfehlern wer-

den signifikant negativere Konsequenzen erwartet.

Tabelle : Betrieblich-soziale Faktoren

KG IG IG/KG (p)

Spannungen zwischen Alteren
und Jingeren , 6,3 23,4 3,7 <0,05

Jiingere machen Alteren die
Arbeitsplitze streitig . 4,2 11,8 _ 2,8 n.s.

Erwartete Konsequenzen bei :
Arbeitsfehlern, abgestuft <0,05%
nach:

a) Arger mit Meister 5
b) Arger m. hoheren Vorges. 4
c) Versetzung
d) Entlassung

Kein besonderer Kindigungs-—
schutz 27,0 50,
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< 0,01

Diese Ergebnisse geben einen ersten Einblick dariiber, daRB
einerseits unmittelbare Faktoren der Arbeit als gesundheits-

bezogene Risikobelastungen eingestuft werden miissen, Dies
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bestdtigt sich auch deutlich dadurch, daf die IG h&ufiger
Lohnzuschl8ge fiir gesundheitliche Belastungen erhielt.

'KG IG IG/XG ()

Lohnzuschlédge flir gesundheit-
.liche Belastungen erhalten 8,2 31,1 3,8 <0,01

Die h8heren betrieblich-sozialen Belastungen dlirften sowohl
als EinfluBfaktoren auf die unmittelbaren Arbeitsbelastungen
als auch als objektiv geringere Bewdltigungsmdglichkeiten
wirksam werden. In diesem Zusammenhang ist auch auf die Be-
deutung von Handlungsspielrdumen in der Arbeit einzugehen.
In unseren'Hypothesen gingen wir von einer widerspriichlichen
Bedeutung von Arbeitsautonomie aus, wenn diese mit erh&hten
Sanktionen verbunden ist. Einerseits sind Handlungsspiel-
rdume eine notwendige Voraussetzung fir ?ersénlichkeitsfér-
dernde Bedingungen der Arbeit. DafB sie andererseits keine
hinreichenden Bedingungen sind, zeichnet sich aus unseren
Ergebnissen ab. Die Handlungsspielriume in Bezug auf die

- Arbeitstdtigkeit sind bei den Infarktpatienten stirker aus-
geprdgt: Die IG teilt die Arbeit hiufiger selbst ein und
sie kontrolliert ihre Arbeitsergebnisse hiufiger selbst.

Tabelle :  Arbeitsautonomie

KG_ IG IG/XG (p)
Die Arbeit wird selbst
eingeteilt 22,8 31,8 1,4 <0,05
Die Arbeit wird selbst ,
kontrolliert 10,3 35,6 3,5 <0,01

Die hdhere Arbeitsautonomie in der IG erhdlt einen restrikti-
ven Akzent in Anbetracht der bereits angefiilhrten Rahmenbedin-
gungen (geringere Kiindigungssicherheit, hdhere Konkurrenz
zwischen Alteren und Jiingeren, negativere Sanktionserwartun-
gen bei Arbeitsfehlern). Hinzu treten Probleme mit Vorgesetz-
ten (vgl. unten). Diese Verbindung von Handlungsspielrdumen
mit formellen und informellen Sanktionserwartun-
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gen ergibt eine hoch. ambivalente Sltuatlon, dle als Bela-
stungsfaktor wirksam wird (vgl. auch Frlczewskl 1981) .

SchlieBlich bestehen weitere objektive Elnfluﬁfaktoren in
den Arbeitsver&dnderungen der letzten vier Jahre, wobei das

Auftreten beruflicher Life Events angefiihrt werden soll.

Life Events werden grundsdtzlich als psychlsch belastende
Bedingungen angesehen. Siegrist u.a. (1981) haben ein er-
héhtes Vorkommen von Life Events auch bei Herzinfarktpatien- .
ten festgéstellt. Entsprechend unseren Hypothesen legen wir
besonderes Gewicht auf die Analyse von beruflichen Life
Events. In der IG liegt gegenliber der KG einerseits keine
status—- oder lohnméRige Verschlechterung vor. Andererseits
is£ sie aber deutlich h8ufiger betroffen von beruflichen
Life Events mit belastendem Charakter (z.B. Arbeitsplatz-

wechsel) innerhalb des Betriebs. In diesem Zeitraum sind
auch Bedingungen aufgetreten, die zu belastenden Arbeits-
problemen mit Vorgesetzten gefihrt haben.

Tabelle : Berufliche Life Events (letzte 4 Jahren) Auswahl
XG IG IG/KG (p)

Arbeitsplatzwechsel im Betrieb 16,7 36,1 2,2 <0,05
Auftreten von Arbeitsproblem

mit Vorgesetzten 13,0 46,8 3,6 <0,05 .
Verdnderung (Zunahme) der Ar-

beitstitigkeitskontrolle 28,9 45,8 1,6 <0,05
Berufliche Life Events insges. 52,8 80,3 1,5 = <0,01

Damit sind eine Reihe von Belastungen - hier wurden nur Bei~-
spiele angefllhrt - in der Arbeit der IG erheblich héher.



3.2.2. Arbeitsleistungsfihigkeit

Arbeitsbhelastungen wirken sich langfristig aus. Sie kénngn
zZu Beanspruchungsprozessen filhren, die eine Verringerung=
der Leistungsfdhigkeit nach sich ziehen. Wie sich an eini-
gen objéktivierbaren Faktoren zeigen 1l&dB8t, weist die IG
eine geringere Leistungsfdhigkeit auf. Gesundheitsbezogene
Bedingungen hierzu sind: Die gesundheitlichen Einschrinkun-

gen bezogen auf die Arbeit sind hdufiger in der IG und sie

weist eine h&here Zahl wvon Schwerbeschadtigten auf. Kurauf-
enthalte wegen des Herzkreislaufsystems waren hdufiger als
in der KG.

Tabelle : Gesundheitliche Beanspruchung

KG IG IG/KG (p)
Leistungsverringerung wegen gé-'
sundheitlicher Einschrinkungen 6,8 18,3 2,7 <0,05
Schwerbeschddtigte 6,8 12,1 1,8 N.S.
Kur wegen Herz—Kreislauf 4,0 11,5 ' 2,9 <0,05

Wir betrachten diesen Zusammenhang von Belastungen und Lei-
stungsfdhigkeit als Bestdtigung unserer Hypothese eines kri-
tischen Verhdltnisses von objektiven und subjektiven Momen-
ten der Arbeitssituation beil den Herzinfarktpatienten. (Hier
deutet sich an, daB die IG eine verringerte Leistungsfdhig-
keit durch erhS8hte Verausgabung zu kompensieren sucht, vgl.
unten) . Hinzu treten Bedingungen, welche zu einer Akzeptanz
von Arbeitsbelastungen beigetragen haben kdnnen. In der IG
liegt ein erh&htes Bestreben zum Erhalt des Lebensstandards
in den letzten Jahren vor. Dies trug offensichtlich dazu
bei, daB die Infarktpatienten in Folge der Vernachlidssigung
gesundheitlicher und arbeitsplatzsicherheitsbezogener Uber-
legungen auch Risiken der Arbeitsplatzunsicherheit und tber-
lastungen stdrker akzeptierten. Dies erkldrt mdglicherweise
auch, daBf die Infarktgruppe deutlich stédrker unter Bedingun-
gen arbeitete, flir welche Lohnzuschlidge wegen gesundheitli-
cher Gefahren gezahlt wurden und daf ein geringerer Kiindi-
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gungsschutz als in der XG vorliegt. (Kiindigungsschutz in
der IG steht in engem Zusammenhang mit Schwerbeschddigung.)

D.h.'die IG zeichnet sich durch einen Anstieg def Leistungs-
anforderungen in den letzten Jahren aus, der mit einer Ab-
nahme der Leistungsfihigkeit zusammentrifft. Unter diesen
Bedingungen dirften auch Risiko-Verhaltensweisen entstehen,
die im wesentlichen zu einer Verringerung des Bélastungs—
abwehrverhaltens, dafiir aber verstidrkt zu individuellen

berbeanspruchungen gefilhrt haben knnen.

3.2.3. Bewdltigungsverhaltan

5£é Arf der Bewélﬁiéung von Arbeitsanforderungen ist letzt-
lich auch ein Moment der Auswirkungen von Belastungen. D.h.
Béwéltigung ist nicht allein abhidngig von psycho-strukturell’
konstanten Persdnlichkeitsmustern. Vielmehr ist der Umfang
und die Art der Bewdltigung bzw. des Umganges mit Uberanfor-
derungen durch die realen Chancen der Bewdltigung und durch
im Arbeitsleben entwickelte Verhaltensweisen mit geprédgt.

DaB die Bewdltigungsstrategien in der IG einen eher defen-
siven bzw. individuellen Akzent aufweisen, soll exempla-
risch anhand wvon Merkmalen zuﬁ kollegialen Zusémmenhang und
zum Mobilitdtsverhalten gezeigt werden. o

Der kollegiale Zusammenhalt ist als eine Bedingung flir den
Umgang mit Arbeitsiberlastungen anzusehen. Die IG zeichnet

sich hier deutlich durch einen geringen Bezug zum Kollegen-

kreis aus: Pausen werden (ochne zwingende Notwendigkeit)
hd&ufiger allein verbracht und die Infarktpatienten treffen

sich seltener mit Kollegen auBerhalb der Arbeit. Weiterhin

sind die Infarktpatienten weniger hdufig gewerkschaftlich
organisiert. '
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Tabelle ¢ Bezug zum Kollegenkreis

KG Ic  IGKE  (p)
Pausen verbringen allein 9,2 23,6 2,6 <0,05
Nie treffen sich mit Kol-
legen auRerhalb der Arbeit 23,3 55,0 2,4 <0,01
Gewerkschaftsmitglied sind 87,7 54,1 0,6 <0,01

Der geringe kollegiale Zusammenhang der Infarktpatienten

kann nicht allein mit psychischenEinstellungen'erklért werden.
Beispielsweise trifft sich die IG hdufiger mit Freunden und
Bekannten als die KG. D.h. es ist nicht von einem geringen
"sozialen Netz" im Nichtarbeitsbereich bei den Infarktpatien-
ten auszugehen. Daher sind die schwdcheren kollegialen Beziige
in der Arbeit als Ausdruck von Arbeitsbedingungen interpre-

tierbar. Dies wird auch durch Ergebnisse zur (iberbetriebli~
chen) Mobilitdt bestdtigt.

Das Mobilitdtsverhalten ist u.a. ein Moment von Einstellun-
gen und Handlungen der Bewdltigung. Es wurde bereits gezeigt,
daB die IG hidufiger von innerbetrieblichen Veré&nderungen be-
troffen war, wdhrend sie sich hinsichtlich der {iberbetrieb-
lichen Mobilitdt kaum von der KG unterscheidet. Folgende

weitere Bedingungen lassen sich unterscheiden: Die Bereit-.
schaft frither Rente zu beanspruchen, ist in der IG geringer.

Hier kann eine Beziehung mit den erwidhnten Lohnwiinschen be-
étehen. Die IC hat auch einen geringeren Wunsch nach einem

Berufswechsel. Auffallend ist aber vor allem, daB8 die In-

farktpatienten liberproportional in den letzten vier Jahren
einen Betriebswechsel anstrebten. Tatsdchliche Betriebswech-

sel im Zeitraum der letzten vier Jahre diskriminieren dage-
gen kaum. (Sie sind in beiden Gruppen mit etwa 10% gleiqh
gering) .
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Tabelle : Mobilit&tsverhalten

'Bereitschaft friher auf Rente
zu gehen

Berufswechsel in den letzten
vier Jahren erwogen

Betriebswechsel in den letzten
vier Jahren erwogen

Tatsdchlicher Betriebswechsel
in den letzten vier Jahren
(vgl. oben)

Als Ursache flir diesen oft nicht vollzogenen Betriebswechsel
hat sich eine relativ hohe Betriebsabhingigkeit (z.B. hin-

KG IG IG/KG (p)
93,2 68,3 0,7 <0,05
22,8 8,5 0,4  <0,05
18,2 36,8 2,0 <0,05
10,0 11,5 1,2 n.s

sichtlich der Qualifikation) abgezeichnet. Das bhedeutet

auch, daB eine erh&hte betriebliche Mobilitdt - wie sie in
der Herzinfarktliteratur z.7T. vermutet wird - sich nach un-

seren Ergebnissen nicht bestdtigen 1l&aBt.
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4, Bedingungen der Freizelt

Auf Ergebnisse iber Belastungen im Freizeitbereich soll im
Rahmen dieses Aufsatzeé lediglich unter der Fragestellung
eingegangen werden, ob in diesem Bereich besonders auffdlli-
ge Bedingungen bei den Infarktpatienten wvorhanden sind. D.h.
hierbei geht es vor allem um eine Kontrolle von potentiellen
Belastungen bezliglich des Bereiches der Arbeitsbelastungen.

Eine Analyse von Belastungen auBerhalb der Arbeit enthdlt
vor allem das methodische Grundproblem der Einsch&tzung der
Ursachen diesbezliglicher Belastungen. Hypothetisch ist da-
von auszugehen, daf Bedingungen der Arbeit sich im allgemei-
nen stdrker in Ver&dnderungen des Nichtarbeitsbereiches nie-
derschlagen als umgekehrt. Die aktuelle Situation des Frei-
zeitbereiches ist dabei aber wiederum maBgebénd fir die po-
tentielle Kompensation der Reproduzierbarkeit der Arbeits-
fdhigkeit. Belastungen konnen demnach durch den Nichtar-
beitsbereich verstdrkt werden oder sie kdnnen "abgepuffert"
werden. Dazu hatte sich oben gezeigt, daB soziale Kontakte
im Freizeitbereich (als "sozilales Netz") in der IG hdufiger
sind als in der KG.

Die Ergebnisse iber Freizeitbedingungen sind allgemein weni-
ger auffallend als Arbeits—-Belastungsmerkmale bei den In-
farktpatienten. Wir wollen einige Belastungen anflihren (wo-
bei wir Entlastungen vernachldssigen wollen): Zusammemhinge
von Arbeit und Freizeit einerseits und "freizeitimmanente"
Belastungen andererseits. '
Die Wirkung von Arbeitsbelastungen auf den Freizeitbereich

ist bel den Infarktpatienten hdufiger. Beispielsweise sind
diese weniger in der Lage; von Arbeitsproblem abzuschalten.
Sie hatten - im Unterschied zu anderen Bereichen - hdufiger
Sorgen wegen der Arbeit als die KG.
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Tabelle :+ Arbeit und Freizeit
KG IG IG/KG (p)
Nach der Arbeit nicht ab—
. schalten k&nnen 28,8 40,0 1,4 N.S.
Hdufige Sorgen wegen der
Arbeit 5,5 10,3 1,9 <0,05

Aktuelle Belastungen im Nichtarbeitsbereich sind bei den In-

farktpatienten auffdllig in Bezug auf Bedingungen des Ein-
kommens. Weiterhin ruht sich die IG weniger hdufig aus als
die KG. |

" Tabelle : Freizeitbelastungen
_KG IG IG/KG (p)
Der Lebensstandard hat sich in )
den letzten vier Jahren erhéht 34,7 50,8 1,5 < 0,05
Das Auskommen mit dem Lohn ist
eher schlecht 28,2 33,4 1,4 n.s.
Uberstunden halten fir notwendig 11,8 17,3 1,5 < 0,05

Die Uberstundenzahl ist in den
letzten vier Jahren gleichge-

blieben oder hat zugencmmen 52,5 76,0 1,5 = 0,05
In der Freizeit ruhen sich nicht
aus 4,1 40,0 9,8 <0,01

Demnach haben die Freizeitbelastungen eher einen Bezug zum
Arbeitsleben. Vor allem zeichnet sich ab, daBR der Erhalt des
Lebensstandards eine grdBere Rolle in der IG spielt als in
der KG. Dabei war aber die IG weder von lohnm&Bigen Ver-
schlechterungen hdufiger betroffen als die KG, noch besitzt
sie ein geringeres Einkommen (vgl. oben). Die IG versuchte
folglich hdufiger durch Arbeitsverausgabung wie Uberstunden
den Lebensstandard zu beeinflussen.

Grundsédtzlich ergibt daher die Einschdtzung von Freizeitbe-
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dingungen, daf diese nicht als die ausschlaggebenden Bela-
stungen, sondern eher als Belastungsverstirkung angesehen
werden koénnen. D.h. eine entscheidende Relativierung der Re-
levanz der Ergebnisse liber die Arbeitsbelastungen durch den
Einfluf des Freizeitbereiches 1l&d8t sich grundsédtzlich ver-

neinen.
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5. Resumée

Ziel dieser knappen - ergebnisorientierten - Darstellung Uber
“die Analyse von Bedingungen bei Metallarbeitern mit Herzin-
farkt war vor allem auch ein Uberblick iiber die zugrundege-
legte Forschungskonzeption. Wir messen der Vorgehensweise
einer Homogeﬁisierung von Berufstdtigkeiten zugleich einen
exemplarischen Charakter bei. Entsprechend unserer Forschungs-
fragestellung wird mit-diesem Untersuchungsvorgehen eine kon-
kretere Analyse Uber mdgliche Arbeitsrisiken beil Herzinfarkt-
patienten erreicht als dies beil Untersuchungen von berufs-
heterogenen Gruppen méglich ist. Vor allem unter priventiven
Gesichtspunkten ist eine hdhere Konkretion von Risikobedin-
gungen erforderlich.

Bereits bekannte Ergebnisse Uber psychosoziale Herzinfarktri-
siken in der Arbeit beziehen sich folgerichtig auf all-
gemeinere Bedingungen. Einige dieser Ergebnisse sollen kurz
erwdhnt und mit unserer Untersuchung verglichen werden. Ver-
schiedene Analysen werden durch unsere Untersuchung bestid-
tigt. Die Merkmale Akkord- und Schichtarbeit (vgl. Ruthen-
franz u.a. 1980; Bolm-Audorff/Siegrist 1979/82) sind auch
nach den von uns erzielten Ergebnissen nicht auffdllig bei

Herzinfarktpatienten. Weiterhin hat sich die Bedeutung von
erhdhten Kontrollambitionen (vgl. Siegrist u.a. 1980) besti-

tigt. Diese besitzen.nach unserer Analyse eine erhebliche Be-~
deutung, wie sich exemplarisch an der Ambivalenz von Hand-
lungsspielrdumen zeigt. Auch ein hdufigeres Auftreten von
Life Events (vgl. ebd.) bei Infarktpatienten stimmt mit un-

serer Untersuchung lberein (allerdings gelangt eine Untersu-
chung von Maschewsky/Schneider (1982) zu einer Irrelevanz
von Life Events.) 7

Andere Ergebnisse widersprechen bestimmten Thesen der Herz-
infarktforschung. Z.B. ist eine (erlebte oder bevorstehende)
faktische Arbeitslosigkeit (vgl. Kasel/Cobb 1977) nicht auf-
f481llig in unseren Ergebnissen. (Die Ergebnisse der Untersu-

chung von Bolm-Audorff/Siegrist (1982) flihrten im ibrigen
auch nicht zur Feststellung einer héhergn Hiufigkeit von Ar-
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beitslosigkeit bei Herzinfarktpatienten.) Unterschiedliche
Ergebnisse erhalten wir auch hinsichtlich einer erhdhten Uber-
betrieblichen Mobilit8t (vgl. Maschewsky/Schneider 1982) bzw.
einer statistisch hiufigeren Abstiegskarriere (ebd.) bei

Herzinfarktpatienten. Diese Bedingungen sind in den von uns
untersuchten Gruppen entweder unerheblich oder entgegenge-
setzt. Dabel entsprechen unsere Ergebnisse zur Uberbetrieb-
lichen Mobilit&t wiederum der Untersuchung von Siegrist u.a.
(1981, S. 144), nach welcher IG und KG ebenfalls eine sta-
tistisch dhnliche Mobilitdt aufweisen.

Zusammenfassend zeichnen sich aus den oben dargestellten Er-
gebnissen Belastungsschwerpunkte auf drei objektiven Ebenen

des betrieblichen Geschehens ab: Dies sind erstens Arbeits-

titigkeitsfaktoren mit allgemein gesundheitsbeeintrichtigen-

der Wirkung und mit hdheren Anforderungen der Verantwortung.

Zweltens wirken bestimmte betriebliche Bedingungen auf eine

Gefahr der Bberforderung hin; hierzu z&hlen informelle Kon-
kurreﬁzsituationen bei geringer Arbeitsplatzsicherung ebenso
wie Handlungsspielrdume bei gleichzeitiger Sanktionsgefahr.
Drittens beglinstigen bestimmte Bedingungen die Herausbildung
von Risikoverhaltensweisen, die die Gefahr der individuellen

Selbstlberforderung verstdrken; exemplarisch sind dies bhe-
triebsspeéifische Qualifikation, die zu einer eingeschrénk-
ten Mobilitdt fllhrt sowie ein geringer kollegialer Zusammen-
‘halt. Berufliche Life Events - vor allem Arbeitsplatzwechsel
innerhalb des Betriebs - erzellgen unter diesen Bedingungen
besondere Belastungsrisiken.

Wir haben uns in dieser Darstellung weitgehend auf exempla-
rische Merkméle aus dem Bereich wvon Arbeitsbelastungen'be-
schrdnkt. D.h. andere Bedingungen wurden entweder nur kurz
angefiihrt oder - wie etwa die Bedingungen des Belastungs-
empfindens - hier nicht beriicksichtigt. Dies gilt auch fHr
die Analyse von Belastungskumulation, Risikobedingungen hin-
sichtlich von altersspezifischen Gruppen und bel ausgesuchten
Berufs- bzw. Tdtigkeitsgruppen, die im Fortgang der Unter-
suchung 2uanalysieren sind.
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Anhang

. Ausgewdhlte Arbeitsmerkmale in den Vergleichsgruppen
(Tabellarische Ubersicht)

RG ' IG

Merkmal n % n %
Medizinische Risikofaktoren
-~ Rauchen, mehr als 25

Zigaretten pro Tag M4 18,9 27 47,4
Arbeitstitigkeitsfaktoren
- Gefédhrliche Stoffe 16 23,9 28 46,7
- Verantwortung flir Maschinen u. Anlagen 27 38,0 35 58,3
- korperlich schwere Arbeit 3 31,7 35 58,3
- Iohnzuschlige fiir gesundheitliche

Belastungen 6 8,2 19 31,1
- die Arbeit wird selbst eingeteilt 13 22,8 19 35,6
Betrieblich-soziale Faktoren
- Spannungen zwischen Alteren u. Jiingeren 4 6,3 11 23,4
~ Jingere machen Alteren den Arbeitsplatz

streitig ' 3 4,2 6 11,8
- Erwartete Konsequenzen bei Arbeitsfeh— .

lern, abgestuft nach:

a) Arger mit Meister 36 51,4 15 26,3

b) Arger mit héheren Vorgesetzten 29 41,4 19 33,3

¢) Versetzung 4 5,7 7 12,3

d) Entlassung 1 1,4 5 8,8
- Kein besonderer Kindigungsschutz 20 27,0 29 50,0
Arbeitsentwicklungen (letzte 4 Jahre)
- berufliche Life Events insgesamt 38 52,8 49 80,3
- Arbeitsplatzwechsel im Betrieb 12 16,7 22 36,1
- Auftreten von Arbeitsproblem

mit Vorgesetzten 6 13,0 22 46,8
- Verdnderungen (Zunahme) der Ar- _

beitstédtigkeitskontrolle 1 28,9 22 45,8
Arbeitsleistungsfihigkeit
- Leistungsverringerung wegen gesund-

heitlicher Einschrénkungen 5 6,8 1 18,3
- Schwerbeschidigte 5 6,8 7 12,1

- Kur wegen Herz—Kreislauf 3 4,0 7 11,5
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Merkmal RG IG
n % n %

Kollegialer Zusammenhalt ’
- Pausen allein verbringen 7 9,2 13 23,6
- AuBerhalb der Arbeit treffen sich

nicht mit Kollegen 17 23,3 33 55,0
- Gewerkschaftsmitglied sind 64 87,7 33 54,1
Mobilit8tsverhalten . _
- Bereitschaft frilher auf Rente zu gehen 68 93,2 41 68,3
- Berufswechsel in den letzten vier

Jahren erwogen 13 22,8 5 8,5
- Betriebswechsel in den letzten vier

Jahren erwogen 10 18,2 21 36,8
- Tatsdchl. Betriebswechsel in den .

letzten vier Jahren 7 10,0 7 11,5
Arbeit und Freizeit
- Nach der Arbeit nicht abschalten

kénnen 21 28,8 24 40,0
- Hiufige Sorgen wegen der Arbeit 3 5,5 6 10,3
- Der Lebensstandard hat sich (in

den letzten 4 Jahren) erhéht 26 34,7 30 50,8
-~ Das Auskcmmen mit dem Lohn ist

eher schlecht 20 28,2 22 38,4
= Uberstunden halten flir notwendig 9 11,8 1 17,3
~ Die Uberstundenzahl ist (in den

letzten 4 Jahren) gleich geblieben

oder hat zugencrmen 31 52,5 41 76,0
- In der Freizeit ruhen sich nicht aus 3 4,1 24 40,0



