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Medizinsoziologische Fragestellungen zum Zusammenhang 
koronarer Herzkrankheit und Arbeitssituation

Von F. Hauss

$ muß vermutet werden, daß der Ar­
beitsplatz eine zentrale Bedeutung 
jör die Entstehung von Herz-Kreislauf­
krankheiten einnimmt. Arbeitssituatio- 

müssen als komplexe Systeme 
physisch und psychisch belastender 
faktoren gesehen werden. Das Zu­
sammenwirken dieser Faktoren ist noch 
picht annähernd erforscht, obwohl die 
fybei zu erwartenden Erkenntnisse 
zur Erarbeitung fundierter Präven- 
tions- und Rehabilitationsstrategien 
ausgesprochen notwendig sind. Wir 
schlagen vor, über eine Systematisie­
rung des Stressbegriffes Zugang zur 
Klassifikation belastender Faktoren 
am Arbeitsplatz zu bekommen und 
fordern, bereits vorliegende Ergeb­
nisse der Arbeitswissenschaften stär­
ker in der Praxis zu berücksichtigen.

The work Situation is likely to have a 
central importance in the genesis of 
cardiovascular diseases. It must be 
seen as a complex system of physical 
and psychic stress factors. The inter­
play of these factors has not yet been 
determined, though this is absolutely 
necessary for working out well-found­
ed strategies for prevention and re­
habilitation. We suggest that stress 
factors at work be classified via a sy­
stematization of the concept of stress 
and that results which are already 
available from scientific studies be 
given greater consideration in prac­
tice.

H. Schäfer hat eine „Hierarchie der 
Risikofaktoren“ postuliert (Abb. 1),aus 
der mehrfache Ordnungen und Zu­
sammenhänge von Risikofaktoren der 
koronaren Herzkrankheit untereinan­
der hervorgehen.
Danach werden für die Entstehung 
dieser Krankheitsgruppe auch Fakto­
fen der Umwelt, des Arbeitsplatzes, 
der privaten Lebenskonflikte und sub­
jektiver Verhaltensweisen verantwort­
lich gemacht.
In der Erforschung des Infarktrisikos 
konzentriert man sich interdisziplinär 
'n letzter Zeit verstärkt auf den Ar­
beitsplatz. Hier vermutet man ein Zu­
sammenwirken von Faktoren, die so- 
w°hl im unmittelbaren Zusammen­
hang mit der Arbeit und ihrer Organi­
sation selbst stehen, oder aber von 
»außen“ auf diese Situation einwir- 
ken, um sie in der einen oder ande­

ren Weise zu strukturieren. Konkret: 
hat ein Arbeitnehmer Schwierigkeiten 
privater Natur, so kann er entweder 
durch sein angespanntes Verhalten 
bestimmte Risikozustände provozieren 
(er arbeitet sich „den Ärger vom 
Leibe“) oder aber er reagiert wesent­
lich sensibler auf Belastungen der Ar­
beitssituation. Im schlimmsten Falle, 
der wahrscheinlich zugleich der Re­
gelfall sein wird, treten beide Reak­

tionsmuster gemeinsam auf und po­
tenzieren sich (Latarus 1966, Schäch­
ter 1971).
Entsprechend wird auch von den Ar­
beitenden selbst in allen bekannten 
empirischen Untersuchungen der Ar­
beitssituation als „stressauslösen- 
dem“ Faktor eine hervorragende Rolle 
zugeschrieben.
So müssen Arbeitssituationen als kom­
plexe Systeme physischer und psychi-

Abb. 1 Hierarchie der Risikofaktoren.
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scher Belastung gesehen werden, in 
denen sich Risikofaktoren verbergen, 
deren Zusammenwirken noch weitge­
hend unerforscht ist. Trotz der grund­
legenden Übereinstimmung von Me­
dizinern, Arbeitswissenschaftlern, Psy­
chologen und auch Medizinsoziologen 
über die Bedeutung der Analyse von 
Arbeitssituationen für die Ursachen­
forschung, sind die Erkenntnisse über 
die tatsächlichen Zusammenhänge 
noch ausgesprochen spärlich.
Sie zeichnen sich, jedenfalls auf der 
Seite der Soziologie, durch ein ab­
straktes und vorwiegend theoretisch 
bestimmtes Niveau aus. Über die Ebe­
ne von Systematisierungsvorschlägen 
glaubt man nicht hinausgehen zu kön­
nen, und auch die hauptsächlich expe­
rimentell gewonnenen Ergebnisse die­
nen weniger einer praxisgerechten 
Anwendung, als vorwiegend dem em­
pirischen Nachweis theoretischer Über­
legungen. Erst in jüngster Zeit geht 
man dazu über, die experimentellen 
Ergebnisse auch in Feldstudien zu 
überprüfen.
Auf der anderen Seite, hauptsächlich 
durch Medizin und Psychologie be­
stimmt, werden die Zusammenhänge 
lediglich fallorientiert beschrieben, 
womit sie sich weitgehend einer ver­
allgemeinernden Analyse entziehen.
In vorwiegend retrospektiven Studien 
sind übereinstimmend folgende bela­
stende Momente von Arbeitssituatio­
nen genannt worden:
—  Arbeitstempo, Unterbrechungen des 

Arbeitsablaufes, die fremdbestimmt 
sind,

— Situationen, die einen zu großen 
Anspruch an die Qualifikation stel­
len und deswegen nicht gemeistert 
werden können,

—  frustrierende Situationen, auf die 
nicht offen reagiert werden kann,

— mangelnde Kompetenzabgrenzung,
— Sanktionen für Verhaltensweisen, 

die nicht direkt kontrollierbar sind.
Für Angestellte ergaben sich noch 
einige zusätzliche Momente:
— lange Arbeitszeiten, Überstunden,
— Zeitdruck durch Vorgesetzte,
— Konflikte mit Vorgesetzten,
— Veränderung des Betriebes,
— Schwierigkeiten, sich in eine neue 

Arbeitssituation einzufinden.
Selbstverständlich ist diese Liste nicht 
annähernd vollständig. Wir meinen 
aber, daß die bisher gefundenen Er­
gebnisse durchaus wertvolle Hinweise 
für eine diagnostische und therapeu­
tische Praxis liefern können, wenn sie 
unter entsprechend praxisorientierten 
Fragestellungen gesehen werden.

Aktuelle Fragestellungen
Der Medizinsoziologe darf heute vor 
allem auf drei Fragestellungen ab­
heben:

1. Welche Faktorenbündel oder ein­
zelne Faktoren der Arbeitssituation 
können nach dem jetzigen Stand der 
Erkenntnis die koronare Herzkrankheit 
mitbedingen?
Diese Fragestellung ist vor allem für 
die anamnestische Erhebung von Be­
deutung, ihre Beantwortung kann die 
individuelle Diagnose nachhaltig be­
einflussen, denn es ist leider nur zu 
bekannt, daß Patienten von sich aus 
wenig geneigt und imstande sind, 
detailliert ihre Arbeitssituation zu be­
schreiben. Nur gründliche Kenntnis 
des Arztes über die möglichen Zu­
sammenhänge erleichtern ihm selbst 
das Fragen und fördern so inter­
essante Faktoren zutage (siehe dazu 
auch den Beitrag von Frau Lepper in 
diesem Heft).
2. Welche belastenden Arbeitssituatio­
nen sind für die Rehabilitation von 
Herz-Kreislaufkrankheiten und damit 
auch für den therapeutischen Erfolg 
zu bedenken? Wir haben den Ein­
druck, daß vorliegende Erkenntnisse 
noch viel zu wenig in der ärztlichen 
Rehabilitationspraxis genützt werden.
3. Welche Ergebnisse sollten auf die 
Gestaltung von Arbeitsplätzen selbst 
Einfluß haben? Das ist eine Aufgabe, 
an der Medizin, Psychologie und So­
ziologie nur mittelbar beteiligt sein 
können, deren Relevanz dadurch aber 
nicht kleiner wird. Vielmehr scheint 
uns dieser dritte Komplex langfristig 
der wichtigste zu sein, wenn man ne­
ben einer vordergründig notwendigen 
Vermeidungs- oder Anpassungsstra­
tegie darauf abzielt, die objektiven 
Ursachen von Krankheiten in bestimm­
ten Bereichen selbst zu beseitigen.
An Hand der Ergebnisse eigener Un­
tersuchungen wollen wir versuchen, 
einige Einzelaufgaben und künftige 
Fragestellungen auf diesem Gebiet 
herauszuarbeiten.
In der Praxis sucht man den Zugang 
zum Problem der Arbeitssituationen 
gewöhnlich über den Begriff des „Be­
rufs“ . Dies hat überwiegend Nach­
teile, da der Begriff zu pauschal ist 
und sich hinter gleichen Berufsbe­

zeichnungen höchst unterschiedliche 
Tätigkeitsmerkmale verbergen kön­
nen.
im Rahmen der Höhenrieder Langzeit­
studie fanden wir bei den teilnehmen­
den 1200 Patienten folgende Berufs­
verteilung (Tab. 1 )(Hauss, Stocksmeier, 
Sozialdemographische Daten von Herz­
infarktpatienten, Münchner Medizini­
sche Wochenschrift, Nr. 32/33, 1976). 
Das Besondere an dieser Tabelle sind 
allerdings nicht die Verteilungsergeb­
nisse vor dem 1. Infarkt, die auch an 
anderer Stelle schon in ähnlicher 
Form gefunden wurden. Fatal könnte 
aber die Tatsache sein, daß sich die 
Verteilung der Berufe nach dem In­
farkt kaum unterscheidet von der Ver­
teilung vor Infarkt. Das kann für den 
einzelnen Infarktpatienten heißen: 
Selbst bei einem Wechsel des Arbeits­
platzes hat er wiederum gute Chan­
cen, einen Beruf zu ergreifen, der je­
denfalls vorläufig als infarktgefährlich 
angesehen werden muß.
Nun kann eingewandt werden, die 
Ausübung des gleichen Berufes könne 
so unterschiedlich erfolgen, daß es 
nicht möglich ist, verallgemeinernde 
Schlüsse zu ziehen.
Dieses Argument verkennt zweierlei: 
Zunächst ist es nicht mehr zufällig, 
wenn z. B. 4,3mal so häufig von den 
Teilnehmern der Höhenrieder Lang­
zeitstudie als Beruf „Kraftfahrer“ an­
gegeben wird als in der vergleich­
baren bayerischen Population.
Daß hier ein Zusammenhang mit Herz- 
Kreislauferkrankungen besteht, kann 
kaum bestritten werden, wenn auch 
noch nicht geklärt ist, wie dieser Zu­
sammenhang im Detail aussieht.
Zum anderen weisen die Ergebnisse 
darauf hin, daß offensichtlich selbst 
auf der begrifflichen Ebene des „Be­
rufs“ gemeinsame Risikofaktoren in 
der jeweilig verschiedenen Ausfüllung 
des Berufes deutlich werden.
Wir müssen in diesem Zusammenhang 
z. B. den Beruf des Kraftfahrers als 
System von Risikofaktoren werten, 
ohne ihnen deswegen eine ausschließ­
liche Verursacherfunktion zuschreiben

Tab. 1: Verteilung der Herzinfarkt-Patienten nach verschiedenen Berufen vor und nach 
dem Hl, in Vergleich zur bayerischen Bevölkerung (in der Reihenfolge ihrer Oberpropor­
tionalität).

Vor Infarkt Nach Infarkt

Berufe Studie Bayern Faktor Berufe Studie Bayern Faktor

Kraftfahrer 12,9 3,0 4,3 Kraftfahrer 10,2 3,0 3,4
Chemiearbeiter 2,2 0,8 2,8 Pförtner 3,7 1,5 2,5
Monteure 2,2 1.1 2,0 Tischler 3,5 2,3 1,5
Maler 3,2 1,8 1,8 Chemiearbeiter 1,0 0,8 1,3
Pförtner 2,6 1,5 1,7 Warenkaufleute 5,2 4,2 1,2
Drucker 2,1 1,3 1,6 Hilfsarbeiter 5,0 4,4 1,1
Tischler 3,6 2,3 1,5 Monteure 1,2 1,1 1,1
Warenkaufmann 6,1 4,2 1,4 Maler 1,9 1,8 1,0
Hilfsarbeiter 5,2 4,4 1,2
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zu können. Es ist also nicht erlaubt, 
diese Risikofaktoren bereits als Kau­
salfaktoren zu werten.
Trotzdem rechtfertigt sich aus der Er­
kenntnis solcher Risikofaktoren be­
reits die praktische Konsequenz, die 
darauf abzielen muß, Patienten mit 
Oberstandenem Infarkt (oder auch mit 
schwerem koronaren Herzleiden) un­
ter Berücksichtigung des individuellen 
Falls von diesen „risikoreichen“ Be­
rufen abzuraten.
Weiterhin kann geschlossen werden, 
daß es unter den häutigst vorkom­
menden Berufen einen „größten ge­
meinsamen Nenner“ von Risikofakto­
ren geben muß. Diesen größten ge­
meinsamen Nenner gilt es aufzuspü­
ren, um vom pauschalierenden Begriff 
des Berufes zum differenzierenden 
der Tätigkeitsmerkmale vorstoßen zu 
können.

Zur Systematisierung des Streß- 
Begriffs
Zugang zu diesem Problem erhält man 
über eine Systematisierung des Streß- 
Begriffs aus medizinsoziologischer 
Sicht.
Eher verschleiernd als erhellend sind 
belastende Faktoren des Arbeitsplatzes 
und der Umwelt pauschal als „Streß“ 
bezeichnet worden. Dies scheint je­
doch nur dann sinnvoll, wenn Streß 
nicht als Phänomen zur scheinbaren 
Erklärung jeglicher Überbelastung her­
halten muß, und damit schließlich 
nichts mehr erklärt.
Uns dient der Streß-Begriff zur Kenn­
zeichnung eines Systems von Fakto­
ren der Überbeanspruchung, in dem 
jeder Faktor für sich und in bezug auf 
andere wirkt. Damit ist gemeint: Die 
einzelnen Faktoren addieren sich nicht 
nur, sie potenzieren sich auch nur be­
dingt. Durch ihre Einbettung in ein 
System mit anderen Risikofaktoren 
können sie eine von sich selbst ver­
schiedene Qualität erhalten. In ver­
schiedenen Kombinationen mit an­
deren Faktoren wirkt der einzelne 
Faktor als möglicherweise unter­
schiedlich. Ein Beispiel soll dies 
verdeutlichen: Der Faktor „Autono­
mie“ kann in einem Streß-System 
insgesamt minimierende Wirkung ha­
ben, wenn er dem Arbeitenden z. B. 
die Einteilung der Arbeitspausen frei­
stellt, die Auswahl der Fahrtroute usw., 
ohne daß daraus inkonsistente Situa­
tionen oder negative Sanktionen für 
hen Arbeitenden entstehen können. 
Andererseits haben Untersuchungen 
gezeigt, daß der Faktor „Autonomie“ 
ln anderen Streß-Systemen durchaus 
oberbelastenden Charakter annehmen 
tann, etwa wenn der Arbeitende auto- 
n°m Entscheidungen treffen kann, da­
bei aber gleichzeitig zwischen ver­

schiedenen Formen und Stärken der 
Sanktionierung seiner Arbeitsweise 
rechnen muß. Die Arbeit des Repara­
turschlossers, der autonom genug ist, 
die Form der Reparatur und die Rei­
henfolge seines Vorgehens selbst zu 
bestimmen, dem aber drängelnde Kol­
legen über die Schulter schauen, die 
ihn unmittelbar sanktionieren, wenn 
er den Fehler von der Elektrik her 
einkreisend gesucht hat, obwohl er 
sich als Funktionsverlust der Mecha­
nik herausstellte, ist dafür ein Bei­
spiel.
Es ist daher durchaus hilfreich, die ar­
beitsplatzspezifischen Ursachen für die 
Entstehung von Streß-Systemen zu 
systematisieren, um dadurch leichter 
Zugang zum größten gemeinsamen 
Nenner zu finden. Als mögliche Eintei­
lung schlagen wir vor:
1. Stressoren, die unmittelbar in der 
Zeit- und Sachstruktur der Aufgabe 
liegen. Dabei ist es zunächst gleich­
gültig, ob sie durch die Technologie 
des jeweiligen Produktionsprozesses 
oder durch dessen Arbeitsorganisation 
oder sogar durch Personen gesendet 
werden.
Hierzu ein Beispiel: Ein Arbeiter steht 
unter Zeitdruck, d. h. er muß entweder 
präzise Zeittermine einhalten oder 
aber die aufgewandte Arbeitszeit mi­
nimieren. Trotzdem muß er vielleicht 
Sicherheitsvorkehrungen oder um­
ständliche bürokratische Formalitäten 
einhalten. Es stehen also der Erfül­
lung der Aufgabe sachliche Gegeben­
heiten des jeweiligen Produktionspro­
zesses entgegen. „Die Genauigkeit 
wäre nicht so beklemmend, wenn sie 
nicht unter Zeitdruck geleistet werden 
müßte, der Zeitdruck wäre nicht so 
schlimm, wenn nicht Genauigkeit ge­
fordert wäre“ (Thoma 1964).
2. Stressoren, die mit negativen oder 
positiven Sanktionen Zusammenhän­
gen, die an die Erfüllung der Aufgabe 
geknüpft sind.
Dies ist der Fall, wenn ein Arbeiter 
beispielsweise zwischen zwei sich 
ausschließenden Erwartungen steht 
und damit in der Regel auch zwischen 
mehreren Sanktionsinstanzep. Ein 
klassisches Beispiel dafür ist die Po­
sition des Werkmeisters, der praktisch 
stets von seiner übergeordneten Stelle 
negativ sanktioniert wird, wenn seine 
Untergebenen ihn positiv sanktionie­
ren. Setzt sich also ein Werkmeister 
für die Senkung der Taktgeschwindig­
keit an einer Bandstraße ein, werden 
seine Vorgesetzten das in der Regel 
nicht begrüßen, wohl aber die unmit­
telbar physisch und psychisch betrof­
fenen Arbeiter.
3. Stressoren, die in unzureichenden 
Bedingungen zur Bewältigung einer 
Aufgabe liegen. Dazu gehören auch 
mangelnde Hilfeleistungsbeziehungen

des Arbeitenden durch Kollegen, die 
Familie, aber auch durch Gewerk­
schaften und Verbände.
Diese Hilfeleistungsbeziehungen in­
nerhalb von Arbeitsgruppen leiden 
häufig durch bestimmte Formen der 
Lohnfindung (vor allem Akkordarbeit). 
So stellte z. B. Kellner 1971 fest, daß 
in Gruppen, in denen einzelne Kolle­
gen ständig gegen die informell fest­
gesetzten Leistungsnormen verstoßen, 
häufiger Herzinfarkte auftraten als in 
Vergleichskollektiven.

Konsequenzen
Sowohl die Feststellung offensichtlich 
infarktgefährlicher Berufsgruppen, als 
auch die Risikofaktoren am Arbeits­
platz erlauben in bestimmten indivi­
duellen Fällen eine Vermeidungsstra­
tegie des behandelnden Arztes oder 
entsprechender Institutionen. Dabei ist 
dieser Weg relativ „sicher“ , denn ob­
wohl letzte Klarheit über die Risiko­
profile bestimmter Tätigkeitsmerkmale 
noch fehlt, rät man zum Vermeiden 
dieser Risikofaktoren und der entspre­
chenden Tätigkeitsmerkmale oder Be­
rufe.
Schwieriger wird es, die Möglichkei­
ten einer Anpassungsstrategie zu nut­
zen. Abgesehen davon, daß dazu ne­
ben der detaillierten Analyse von Be­
lastungssystemen auch die individuel­
len Beanspruchungsmuster (etwa ge­
staffelt nach der Stärke des Infarktes) 
genauer untersucht werden müßten, 
fehlen für die Auswahl von passenden 
Arbeitsplätzen auch noch Informatio­
nen auf konkreter Ebene.
Aber gerade darum muß es uns in 
nächster Zukunft gehen. Solange es 
nur möglich ist, vor bestimmten Ar­
beitssituationen zu warnen, ohne „ent­
schärfte“ Arbeitssituationen empfeh­
len zu können, solange bleibt ein Ar­
beitsplatz oder gar Berufswechsel eine 
unsichere Angelegenheit, deren Vor- 
und Nachteile kaum abzuwägen sind. 
Vorläufig wird man sich also darauf 
beschränken müssen, von einigen Be­
rufen ganz sicher abzuraten. Jeden­
falls so lange, wie auf Belastungsfak­
toren verschiedener Tätigkeiten so 
wenig Einfluß genommen wird wie bis­
her.
Darin sehen wir jedoch langfristig die 
wichtigste Aufgabe für Mediziner und 
Sozialwissenschaftler, die sie zusam­
men mit den Sozialpartnern lösen 
müssen, denn die Belastungen am 
Arbeitsplatz nehmen zu und es hätte 
wenig Zweck, ständig nur die damit 
verbundenen Auswirkungen kurieren 
zu wollen.
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