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Eine Fragebogenstudie Gber nichtmedizinische Ursachen

von Herzinfarkt

Hans Geser und Eric Zbinden

Zusammenfassung

Im Zusammenhang mit der medizinischen Untersu-
chung von C. H. Spengler und M. Schér (Zeitschrift fir
Préventivmedizin 14, 103—112, 1969) ist eine sozio-
logische Studie unternommen worden, um sozialg De-
terminanten von Herzinfarkt zu ermittein. Die hier an-
gewendete Fragebogentechnik wird als Instrument der
Medizinsoziologie ndher erldutert, ebenso wird der pro-
visorische theoretische Rahmen umrissen.

Im AnschluB an die medizinische Studie von
C.H.Spengler (1969) bei der Firma Sulzer ver-
anlaBte das Institut fiir Sozial- und Praven-
tivmedizin bei denselben Personen eine er-
weiterte soziologische Analyse. Das Zisl
dieser Untersuchung bestenht darin, gestiitzt
auf die erhobenen Risikofaktoren von Herz-
infarkt, Zusammenhénge zwischen diesen
Faktoren und soziologischen Variablen aus-
findig zu machen. Die soziologischen Varia-
blen wurden anhand einer Befragung bei
600 von den 90 medizinisch untersuchten
Personen gewonnen. Der eigentlichen Be-
fragung ging eine Vorstudie mit Tiefeninter-
views voran. Hier werden nun der methodo-
logische Aspekt und der theoretische Rah-
men dieser noch nicht abgeschiossenen
Analyse dargestellt.
Man kénnte fiir «Stressor» folgende Defini-
tion versuchen: Stressoren sind Einwirkun-
gen, die irgendeine somatische oder psychi-
sche Variable des Menschen aus einem
Zustand herauswerfen, den man als gesund,
gleichgewichtig oder normal definiert.
Nimmt man einmal an, daB in bezug auf
Risikofaktoren fiir Herzinfarkt eine solche
Definition unproblematisch ist, ergibt sich
als erstes folgende grundsétzliche Typologie:
— Stressoren, die auf Grund einer nach-
weisbaren physiko-chemischen Einwir-
kung physiologische Prozesse beeinflus-
sen, wobei die Einwirkungen durchaus mit
soziologischen Merkmalen Kkorrelieren
kénnen (z. B. Berufskrankheiten);
— Stressoren, die im psychosozialen Raum
entstehen und deren physiologische Kon-

sequenzen man sich nur auf Grund psy-

chosomatischer Mechanismen erklaren

kann.
Die Ermittlung des ersten Typs ist Sache der
Arbeitsphysiologie, die sich hier wahrschein-
lich auf andere Instrumente als auf Frage-
bogen stiitzt. Diese Untersuchung stiitzt sich
auf die Hypothese, daB Stressoren der zwei-
ten Art existieren.
Die Vielfalt mdglicher Einflisse ist auBer-
ordentlich, deshalb wurde mit Hilfe des sehr
induktiven Instrumentes des Tiefeninterviews
eine erste grobe ldee von den relevanten
soziologischen Fakioren gewonnen. Bei acht
gefahrdeten und acht ungefahrdeten Perso-
nen ist in einer Vorstudie in einem informel-
len Gesprich ein Uberblick Gber Persdnlich-
keit, Berufsprobleme und Lebensstil gesam-
melt worden. Aus den unterschiedlichen In-
formationen der beiden Gruppen Konnten
schon erste Indikatoren fir mogliche Ur-
sachen ermittelt werden. Aus diesem Resul-
tat ist ein Vorentwurf des Fragebogens ent-
standen, der bei 60 Personen ausgetestet
wurde und aus dem dann der definitive
Fragebogen erstellt wurde.
Die standardisierte Form des Fragebogens,
die dem Interviewten nur noch wenig Bewe-
gungsfreiheit UbriglaBt, dréngt sich nicht nur
aus technischen Grinden auf (sie stellt
weniger Anspriiche an den Interviewer und
erlaubt eine einfachere Auswertung), sie
garantiert auBerdem die flr die Vergleich-
barkeit der Antworten unerlédBliche Gleich-
artigkeit der Befragungssituation.
Weil die Interviewtechnik zu den umstritten-
sten Methoden der Soziologie gehdért und
tiber ihre Anwendbarkeit in der Medizinsozio-
logie sehr viel Unklarheit herrschi, ist es hier
notwendig, auf diese Problematik einzu-
gehen.
Im Grunde beruht jeder Fragebogen auf
einer implizierten psychologischen oder so-
zialpsychologischen Theorie, und bestehe
diese auch nur in der banalen Hypothese,
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daB in unserem Kulturkreis die meisten Men-
schen auf Interviewfragen wahre Antworten
geben. Bei dieser Untersuchung war kein
Grund vorhanden, den Befragten Motive zum
Schwindeln zu unterschieben; im Gegenteil
hat wahrscheinlich der medizinische Cha-
rakter der Untersuchung zur Offenheit bei-
getragen, anders ausgedricki: das durch-
schnittlich hohe Vertrauen der Interviewten
zur Medizin wurde etwas auf unsere soziolo-
gischen Miihlen gelenkt.

Wenn man von den Befragten Wahrheit for-

dert, muB man ihnen natirlich zumuten kén-

nen, sie auch zu wissen. Nicht jede Frage
ist. so unproblematisch wie jene nach dem

Zivilstand oder der Zugehorigkeit zu Klubs.

Wenn man etwas ber psychosozialen StreB

erfahren will, muB man mindestens noch von

zwei folgenden Voraussetzungen ausgehen
kénnen:

— Der Stressor muB mindestens teilweise im
bewuBten psychischen Raum der Befrag-
ten gegenwadrtig sein. Das ist eine theore-
tische Vorausseizung, die von der psycho-
analytischen Schule, wie sie von Mitscher-
lich oder Alexander vertreten wird, ab-
weicht.

— Der Interviewte muB imstande sein, in der
Formulierung der Frage seinen Zustand
wiederzuerkennen. Es genlgt ja nicht, daB
jemand Angst hat, er muB sich dessen
auch bewuBt werden, und er muB wissen,
daB man dieses Gefiihl der Beklemmung
in der Sprache mit «<Angst» etikettiert.

Es wird nun von der Voraussetzung ausge-

gangen, daB8 man bei Problemen des Arbeits-

platzes, wo der Mensch fast 30% seines

Lebens verbringt, dieses Minimum an Selbst-

reflexion noch am ehesten erwarten darf.

Ferner wurde der Vortest von 60 Interviews

vor allem dazu verwendet, eine Formulierung

zu erreichen, die trotz auBerordentlicher

Unterschiede in Bildungsniveau und Intelli-

genz fir alle verstandlich war. Trotzdem muB

man damit rechnen, daB viele Antworten
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relativ gedankenios und zuféllig hingeworfen

wurden. Dieser Einwand, der ja oft als Argu-

ment oder Polemik gegen den Gebrauch von

Fragebogen fallt, ist aber nicht so schla-

gend, wie man oft meint. Zufallige Streuun-

gen kénnen einen Zusammenhang nur ab-
schwéchen, aber niemals umkehren. Zudem
gilt bei einer groBBen Zahl von Individuen das

Gesetz der groBen Zahl, das heiBt, zuféilige

Abweichungen nach verschiedenen Seiten

heben sich gegenseitig auf.

Eine weitere Problematik kreist um den Be-

griff der «Reliabilitat», die sich sowohl vom

Interviewer wie auch vom Befragten her

stellt:

— Verschiedene Interviewer sollten bei glei-
chen Personen gleiche Resultate erhalten.
Diesem Ideal versucht man sich dadurch
anzunahern, daB man die Interviewer
«standardisiert», das heiBt alle genau
gleich ausbildet und sie zusatzlich dazu
verpflichtet, wahrend der Befragung eine
sehr neutrale Rolle zu spielen, also auf
jede subjektiv-emotionale Reaktion zu
verzichten.

— In verschiedenen Situationen und psychi-
schen Verfassungen sollten gleiche Indi-
viduen gleiche Antworten geben. Man
kann annehmen, daB bei jedem Iindi-
viduum die Fragen um einen Schwerpunkt
kreisen und daB man aus der durch-
schnittlichen Antwort zu einer ganzen
Fragebatterie auf dieses Zentrum schlie-
Ben kann. Als Beispiel fur vieie stehe hier
die Operationalisierung des Konzeptes
der Rollenunsicherheit. Bei alien vier
Fragen konnte nur in den folgenden vier
Kategorien geantwortet werden: stimmt
genau — stimmt im allgemeinen — stimmt
im allgemeinen nicht — stimmt gar nicht.

- lch bin nie sicher, wie gut meine Arbeits-
leistungen sind und wie sie bewertet wer-
den.

— Haufig ist bei uns nicht klar, wer fiir ein
bestimmtes Problem verantwortlich ist.



— lIch habe schon oft Schwierigkeiten ge-
habt, mich an neue Arbeitsmethoden an-
zupassen.

— {ch finde, die Anweisungen, die ich be-
komme, sind zu unvollstdndig, um meine
Arbeit ausflhren zu kdnnen.

Ein weiterer Grund, mit Fragebatterien zu
arbeiten, ergibt sich aus dem Problem der
Validitat: Messen meine Fragen genau das,
was ich will, oder etwas anderes? Wenn man
z. B. die Persdnlichkeitsdimension Flexibili-
tat—Rigiditat messen mochte, wird man auf
die Frage: «Sind Sie flexibel?» wohl keine
befriedigende Antworten erhalten. Deshalb
umkreist man sie mit einer Reihe von Fra-
gen, z. B. (Antwortkategorien wie oben):

— lch habe es gern, wenn ich mich in neuen
und ungewdhnlichen Situationen zurecht-
finden muB.

— Arbeiten, die ich begonnen habe, mache
ich immer fertig, auch wenn sie ziemlich
unwichtig sind.

— Im allgemeinen fahrt man am besten,
wenn man alle Dinge so macht, wie es
iblich ist.

— lch habe es gern, wenn mein Leben nach
einem genauen Zeitplan ablauft.

Von jeder einzelnen dieser Fragen, die wir
aus amerikanischen Forschungen Gbernom-
men haben, kann man sich hochstens intuitiv
vorstetlen, daB sie das Gewlnschie mifSit,
aber aus faktorenanalytischen Forschungen
weifl man, daB alle vier etwas Gemeinsames
haben, und daB dieses Gemeinsame die zu
messende Rigiditat darstellt, ist iberaus
wahrscheinlich.

Stressoren — soziologisch gesehen

Im folgenden soll der Versuch gemacht wer-
den, Stressoren vom soziologischen Stand-
punkt aus etwas grundsétzlich zu charakteri-
sieren und an Hand eines begrifflich-theo-
retischen Schemas das weitere Vorgehen
bei der Analyse verstandlich zu machen.

Das folgende Modell hat den Charakter eines
Arbeitsschemas. Es ist eine von wahrschein-
lich zahlreichen anderen Moglichkeiten, und
wir selbst behalten uns vor, es im Laufe der
Analyse zu modifizieren oder auszuwech-
seln. Gehen wir nach Talcott Parsons (1962)
von einem Menschen aus, der sich in einem
Handlungsfeld befindet, einem Feld, in dem
sich drei Ebenen (berschneiden, die alle
sein Verhalten determinieren:

1. das System der Persénlichkeit, das heiBt
jene relative konstante Struktur der psychi-
schen Organisation, die ein Resultat ist von
konstitutionellen und Umwelteinflissen;

2. das System der konkreten sozialen Be-
ziehungen, also der Rollen-, Status- und
Machtverhalinisse;

3. das System der Kultur, also jener Normen
und Werte, mit denen sich ein Mensch iden-
tifiziert.

Diese drei Ebenen determinieren nicht nur
das Handeln eines Menschen, sondern auch
seinen psychischen Zustand. Deshaib kom-
men sie als Stressoren in Frage, und zwar
auf zwei Arten:

1. Als eine Inkonsistenz oder als Konflikt
innerhalb dieser Systeme. Das waren im
sozialen Feld etwa die Rollenkonflikte, das
heiBt widerspriuchliche Verhaltensanweisun-
gen, die man nicht alle gleichzeitig erfiiilen
kann, und im Bereich der Kultur stellt sich
das Problem bei Auswanderern oder Flicht-
lingen, oder in der Form der sogenannten
«Cross pressures», unter denen nach Lipset
(1960) vor allem die Unterschicht einer Ge-
sellschaft zu leiden hat.

Wenn wir die in der Sozialpsychologie sowie
in der Psychoanalyse vertraute Vorstellung
aufnehmen, daB sich Konflikte innerhalb der
Personlichkeit in eine Rigidifizierung des
psychischen Systems umsetzen, sprechen
folgende Beziehungen fir die Wirksamkeit
psychosomatischer Mechanismen:
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Prozentsatz Prozentsatz -

hoher hohes
Blutdruck  Cholesterin
hoch 10 % 46 9o
Rigiditat mittel 8% 33 %
23 %

tief 4%

2. Als eine Inkonsistenz zwischen minde-
stens zwei Ebenen. Als Beispiel sei hier nur
die Anomie im Sinne Mertons (1949) erwahnt,
das Auseinanderfallen zwischen der Kultur,
die dem Menschen die Ziele vorschreibt, und
der Sozialstruktur, die ihm die zu ihrer Er-
reichung ndtigen Mittel nicht bereitstellt.
Diese Auffassung vom psychosozialen Stref
erlaubt eine etwas differenziertere Hypothe-
senbildung als sie in vielen bisherigen Unter-
suchungen der Fall war. Zum Beispiel miiBte
man die Hypothese vom Manager, der, weil
er konfliktivere soziale Beziehungen hat,
deshalb mehr StreB haben misse, zumin-
dest qualifizieren: Vielleicht ist der Man-
ager als Angehoériger der sozio-6konomi-
schen Oberschicht besser in der herrschen-
den Kultur integriert, oder vielleicht ist bei
ihm die Kongruenz zwischen personlichem
und sozialem Feld besonders groB, weil er
seine sozialen Interaktionen in hohem MaBe
selber strukturiert hat. Dies alles wéren Ten-
denzen, die die sozialen Konflikte als Span-
nungsquelle durchaus kompensieren oder
tberkompensieren kdnnten.

Wenn nun diese Untersuchung innerhalb die-
ses sehr allgemeinen Rahmens charakteri-
siert wird, so geht es hier einmal um die in-
terne Konsistenz des sozialen Feldes. Hier
sind Variablen wie Rollenkonflikte, Rollen-
unsicherheit, Arbeitsiiberlastung, Isolation
am Arbeitsplatz usw. von Bedeutung.

Mehr am Rande wird das Interesse auf die
interne Konsistenz der Personlichkeit ge-
legt, also Beziehungen zwischen Introver-
sion, neurotischer Tendenz, Dogmatismus
usw, Am meisten Aufmerksamkeit wird dem
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— wahrscheinlich Uiberaus komplexen — In-
einandergreifen der persénlichen und der
sozialen Sphare geschenkt werden missen.
Solche Beziehungen lassen sich mindestens
auf zwei Arten vorstellen:

1. Gleiche soziale Situationen wirken auf ver-
schiedene Personlichkeiten ungleich. Z.B.:
ein rigider, also geistig unbeweglicher
Mensch wird leicht finden, er habe zu wenig
Informationen, um seine Arbeit auszufiih-
ren,und erwird darunter leiden; ein flexibler,
anpassungsfahiger Mensch dagegen weni-
ger. Die Hypothese, daB die neuroctische Ten-
denz dariber entscheidet, ob eine externe
Einwirkung ein Stressor ist, wird durch fol-
gende Beziehung unterstiitzt:

Prozent Ubergewichtigkeit
Neurotizitdt Neurotizitat

hoch tief
. hoch 32 % 7 %%
Rollenkonflikt tief 4% 7 %,

FaBt man Ubergewicht als StreBreaktion auf,
kann man folgenden SchiuB ziehen: Rollen-
konflikt ist nur unter der Bedingung hoher
neurotischer Tendenz als Stressor wirksam.

Das obige Beispiel ist zugleich typisch fir
die ganze Analyse: Man studiert die Bezie-
hungen zweier Variablen, indem man eine
dritte oder mehr Variablen kontrolliert (multi-
variable Analyse).

2. Die Personlichkeit schafft sich ihr soziales
Interaktionsfeld selbst, wobei aber durchaus
ein spannungsvoller Zustand entstehen kann:
Ein Beispiel ware ein flexibler Mensch, der
von allen Seiten Anweisungen entgegen-
nimmt und sich damit vorsétzlich in Rollen-
konflikte stiirzt.

Der groBe Verzug dieser Untersuchung liegt
sicher in der groBen Streuung der Informa-
tionen und der damit verbundenen hohen
Wahrscheinlichkeit, einen allfalligen psycho-
sozialen StreBl lokalisieren zu kGnnen. Ge-



wisse Handikaps dieser Studie bleiben be-

stehen:

— die vom soziologischen Standpunkt aus
nicht sehr befriedigende Stichprobe,

— die Tatsache, daB psychische Einfliisse
auf Herzinfarkt nur indirekt gemessen
werden kdnnen, namlich insofern die Wir-
kung Uber die medizinischen Risikofakto-
ren lauft,

— die Schwierigkeiten, auf Grund einer ein-
maligen Erhebung Schllisse auf die Kau-
salitatsrichtung zu ziehen.

In einer Richtung wird sich aber die Mog-

lichkeit einer dynamischen Analyse bieten:

Man wird auf Grund soziologischer Ergeb-

nisse medizinische Prognosen formulieren,

die anhand der kiinftig stattfindenden medi-
zinischen Untersuchungen Uberpriift werden
kénnen. Eine Verifizierung solcher Progno-
sen wiirde auBerordentlich zugunsten der

Hypothesen sprechen, eine Falsifikation al-

lerdings ebenso stark dagegen.

AbschlieBend sei betont, daB das Ziel dieser

Studie nicht im Aufflllen eines Kuriositaten-

kabinetts von statistisch schlecht abgesi-
cherten Beziehungen besteht, sondern in
einer mbglichstweitgehenden Integration mit
bereits bestehender Forschung und Theorie,
wobei darunter nicht nur ahnliche Befragun-
gen, sondern auch Kleingruppenexperimen-
te, Tierversuche und klinische Forschungen
verstanden werden sollen.
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