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0bersozialisierung - 
eine Ursache der Hypercholesterin .mie ? 
H. Geser und E. Zbinden 

Aus dem Institut fiJr Sozial- und Pr&ventivmedizin der Universit/~t ZCirich 

Im Rahmen einer Untersuchung, die das Ziel 
hat, die klassischen Risikofaktoren fi]r Herz- 
infarkt (Blutdruck, Cholesterin, 0bergewicht 
und Rauchen) in Zusammenhang mit psy- 
chologischen und soziotogischen Variablen 
zu bringen, soil hier ein erstes Ergebnis vor- 
gestellt werden. 
BewuBt wurde darauf verzichtet, die einzel- 
hen Faktoren zu einem aggregierten Gef&hr- 
dungsindex zusammenzufassen, denn es ist 
anzunehmen, daB jeder seine spezifischen 
Determinanten hat. Im folgenden soil nut auf 
die medizinisch bedeutsamste Variable, das 
Cholesterin, eingegangen werden, das iJber- 
raschenderweise st&rker als Blutdruck und 
0bergewicht in psychosoziale Zusammen- 
h&nge eingebettet scheint. 
Ein bedeutender TeiI unserer Resultate t&Bt 
sich mit Hilfe einer Proposition zusammen- 
fassen, die man die Hypothese der deforma- 
tiven Obersozialisierung nennen k6nnte. 
Jede Integration in eine Gruppe oder Orga- 
nisation verlangt vom Individuum eine Sozia- 
lisierung und ist mit einer psychischen An- 
passungsleistung verbunden. Dabei k6nnen 
Repressionen auftreten, und es ist plausibel, 
anzunehmen, dab diese sich in Somatisie- 
rungen umsetzen k6nnen. 

1. Dienstalter im Betrieb / Chol.: positiv 
(p < 0,01) 

Betriebsidentif ikation / Chol.: positiv 
(p < 0,01) 

2. auBerbetriebliche Mobi l i t&t /Chol . :  nega- 
tiv (p < 0,01) 

Folgende 0berlegungen liegen nahe: 
1. Individuen mit langem Aufenthalt im Be- 
trieb und hoher Betriebsidentif ikation sind 
jene, die besonders stark in den Kontext der 
Organisation einbezogen und darin soziali- 
siert sind. Die fiJr diese Anpassungsleistung 
erforderl iche Repression k6nnte verantwort- 
tich sein fi~r Hypercholesterin&mie. 
2. Da mit externer Mobilit~t eine starke ne- 
gative Beziehung besteht, k6nnte man fol- 
gende SchlLisse ziehen: 

- durch h&ufigen Wechsel des Betriebskon- 
textes kann eine Sozialisierung erfolg- 
reich umgangen werden; 

- nicht die Anpassung an den gegenw&rti- 
gen Betrieb im speziellen wirkt repressiv, 
wichtig ist, ob in irgendeinem Betriebs- 
kontext eine Sozialisierung erfolgt. 

Neben dem Wechsel des Betriebes scheint 
auch der Wechsel des Arbeitsplatzes inner- 
halb des Betriebs ein Mittel darzustellen, um 
einer einseitigen Sozialisierung auszuwei- 
chen: 
Interne horizontale Mobilit&t / Chol.: negativ 
(p < 0,01) 
Erwartungsgem&B finden wir mit t ier vertika- 
len Mobilit&t keine solche Beziehung: 
Interne vertikale Mobil i t&t/Chol.: N.S. (nicht 
signifikant) 
Der Aufstieg im Betrieb erfolgt nicht, um der 
Sozialisierung auszuweichen, oft ist er sogar 
eine Belohnung fiJr erfolgreiche Anpassung. 
Die Behauptungen bis hierher sind nun aller- 
dings noch zu generell und miJssen qualifi- 
ziert werden: Die Wirkung tier Betriebssozia- 
lisierung erfolgt nur dann, wenn eine der 
drei folgenden Randbedingungen gegeben 
ist: 

1. ArbeitsClberlastung 

Dienstatter / Chot.: 
Betriebs- 
identif ikation / Chol.: 

0berlastung 
hoch tier 
pos. (p < 0,01) N.S. 

pos . (p<0 ,01)  N.S. 

Bei geringer Arbeitsbelastung besteht ein 
Spielraum, der es dem Individuum erlaubt, 
sich an seinem Arbeitsplatz t ier Sozialisie- 
rung zu entziehen. Man muB also drei Arten 
des Ausweichens beriJcksichtigen: 
-- am Arbeitsplatz 
- innerhalb des Betriebes 
- zwischen den Betrieben 
Nut unter der Bedingung, daB keine dieser 
M6glichkeiten often steht, kann sich Hyper- 
cholesterin&mie entwickeln. 

307 



2. Introversion 

Dienstalter / Chol.: 
Betriebs- 
identifikation / Chol.: 

Introversion 
hoch tief 
pos. (p < 0,01) N.S. 

pos. (p < 0,01) N.S. 

Nur Introvertierte sind also der Stre6wir- 
kung der Betriebssozialisierung ausgesetzt. 
Bekanntlich fordert ein GroBbetrieb im all- 
gemeinen ein extensives Interaktionsfeld, 
und Introvertierte, die ihre Kontakte gem auf 
einen engen Kreis beschr#,nken m6chten, 
sind im Nachteit. lhre Anpassungskapazit~t 
wird 5berfordert. 

3. Kein Betrieb-Familien-Konffikt 

Betrieb-Familien- 
Konfli kt 
hoch tief 

Betriebs- 
identifikation / Chol.: 
Dienstalter / Chol.: 

N.S. pos. (p < 0,05) 
N.S. pos. (p < 0,01) 

Nur wenn die Betriebssozialisierung keinen 
Rollenkonflikt mit der Famiiie erzeugt, das 
heist unter der Bedingung hoher Familien- 
integration stattfindet, nimmt das Choleste- 
rin zu. Symmetrisch dazu gilt folgende Be- 
ziehung: 

Betriebsidentifikation 
hoch tief 

Betrieb-Familien- 
Konflikt/Chol.: neg. (p < 0,001) N.S. 

das heist: hohe Familienintegration bewirkt 
hohes Cholesterin, aber nur unter der Be- 
dingung hoher Betriebssozialisierung. Diese 
Ergebnisse geben zu folgenden bedeutsa- 

men, aber ailerdings etwas spekulativen 
0berlegungen AnlaB: 
Familie und industrielle Organisation bilden 
heute die beiden wichtigsten Interaktions- 
kontexte des modernen Menschen. Sie sind 
das Ergebnis einer extremen Polarisierung 
innerhalb der modernen Industriegesell- 
schaft: auf der einen Seite die niJchterne, 
universalistische Welt der Produktion, und 
andererseits der partikularistische, emotio- 
nale Pol der Kernfamilie. Vom einzelnen aus 
stellt sich das Problem, sich in beiden Berei- 
chen ad#,quat zu verhalten und den st&ndi- 
gen Rollenwechsel zwischen Angestellten 
und Familienvater reibungstos vornehmen zu 
k6nnen. 
Unsere Ergebnisse lassen nun den SchluB 
zu, dab diese enorme Anpassungsleistung 
vielleicht eine Oberforderung darstellen und 
nur unter dem Preis von Repressionen und 
Somatisierungen vollzogen werden kann. 
Gleichzeitige erfolgreiche Integration in Be- 
trieb und Familie, d. h. gleichzeitige Interna- 
lisierung von partikularistischen und univer- 
salistischen Normen, bewirkt Hypercholeste- 
rin&mie. 
Die hier pr&sentierte Hypothese hat nun al- 
~erdings nur vorl&ufigen Charakter und kann 
durch zukLinftige Ergebnisse noch modifi- 
ziert werden. Ihre vollst&ndige 0berprefung 
kSnnte aber nur dann erfolgen, wenn es uns 
gelingt, iJber das bisherige black-box-Modelt 
des Menschen hinauszukommen und die 
psychologischen und physiologischen Glie- 
der der Kausalkette freizulegen. 

Adresse der Autoren: 

H. Geser und E. Zbinden, Institut fi3r Sozial- und Pr&- 
ventivmedizin der Universit~t Z(Jrich, GloriastraSe 32, 
8006 Z~Jrich. 

308 




