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Zusammenfassung

Bei 600 Arbeitern und Angesteliten eines schweijzeri-
schen Industriebetriebs der Maschinenbranche wurde
der Blutdruck in Beziehung geseizt zu sozjologischen
und psychoiogischen Variablen, die mittels einer Befra-
gung erhoben wurden. Die Korrelationsanalyse ergab:
— positive Beziehungen zwischen Hypertonie und Dauer
des Aufenthalts im Betrieb, hoher persénlicher Identifi-
kation mit der Organisation und hoher Anpassung an
deren Normen,

— positive Assoziationen der Hypertonie mit psycholo-
gischen Variablen, die sich als «lch-Schwéche» inter-
pretieren lassen: Geringes Selbstvertrauen, hoher Dog-
matismus und Rigiditdt, hohe Prestige- und Arbeits-
orientierung.

— eine relativ starke negative Korrelation mit dem Bil-
dungsniveau.

— eine positive Beziehung zwischen Hypertonie und
Geschwindigkeit des beruflichen Aufstiegs innerhalb
des uniersuchten Betriebs, hingegen eine negative Be-
ziehung des Blutdrucks mit hdufigem Wechsel des Be-
triebs.

Fast alle der genannten Beziehungen erschienen aus-
schijeBlich bei der Altersgruppe unter 45; bei den Al-
teren fehlen psychosoziale Zusammenhénge mit Blut-
druck fast volig.

Die theoretische Integration dieser Ergebnisse ergab
die Méglichkeit einer kausalen Beziehung zwischen
Hypertonie und Mangel an persénlicher Autonomie ge-
geniiber den Einfliissen der sozialen Umwelt. Die Frage
der kontextuellen Randbedingungen fir die Giiltigkeit
dieser Hypothese bleibt dagegen offen.

1. Methodologie

Die folgende Arbeit steht im Rahmen einer
medizinsoziologischen Untersuchung, die im
Herbst 1968 in einem schweizerischen GroB-
unternehmen durchgefiihrt wurde, mit dem
Zweck, zu einigen Hypothesen iber den Zu-
sammenhang der Risikofaktoren fiir Herzin-
farkt (Cholesterin, Blutdruck, Ubergewicht

und Rauchen) mit psychosozialen Variablen
zu gelangen. Die Stichprobe bestand aus ca.
800 mannlichen Arbeitern und Angestellten
des Betriebes. Die Daten wurden mit Hilfe
einer Befragung (Dauer ca. 1 Std.) und einer
Erhebung im Personalbiiro des Werks ge-
sammelt. Uber die prinzipiellen methodolo-
gischen Hintergriinde sowie liber Ansétze zu
einem theoretischen Forschungsparadigma
wurde in einer friheren Nummer dieser Zeit-
schrift berichtet [1], ebenso Ulber eine vor-
laufige Interpretation einiger Ergebnisse mit
Hypercholesterindmie [2].

Bei der Analyse des Materials stellte sich vor
allem das Problem der mangelnden Repra-
sentativitdt der Stichprobe, wodurch die Si-
gnifikanz der Korrelationen erheblich einge-
schrankt wird. Die Lésung dieses heiklen
Problems wurde deshalb auf einem Umweg
versucht: durch eine systematisch ange-
wandte multivariable Analyse oder «sequen-
tielle Kontrolle», die P. Heiniz in einem Ar-
tikel dieser Zeitschrift vorgeschiagen hat [3].
Das Prinzip besteht darin, die Stichprobe
auf moglichst verschiedene Weisen aufzu-
splittern und die Korrelationen der Unter-
stichproben zu berechnen. Zeigt sich der
Korrelationskoeffizient invariant gegeniiber
sehrverschiedenen Zusammensetzungender
Unterstichproben, kann der Schiufl gezogen
werden, daB der gleiche Koeffizient auch
in einer hypothetischen ldealstichprobe er-
scheinen wirde. Als Kriterien fiir die Auf-
spaltung dienten in diesem Falle 40 derwich-
tigsten erhobenen Variablen: 11 psychologi-
sche und 29 soziologische Charakteristika.
Zur illustration diene das folgende Beispiel:

Arbeitsiiberlastung
tief hoch

Alter/Blutdruck .36 .29

Bildung Extraversion
tief hoch tief hoch
.23 40 33 21
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Da bei keiner der Kontrollen der Koeffizient
null wird, ist die Beziehung zwischen Alter
und Blutdruck mindestens gegeniiber diesen
drei Variablen «echt» und die Wahrschein-
lichkeit, daB die Korrelation der Idealstich-
probe auch positiv ist und zwischen .20 und
40 liegt, duBerst hoch.

1. Theoretische Fragestellungen

Die grundlegendste Hypothese dieser Unter-
suchung besteht in der Annahme, daB die
Hypertonie in einem kausalen Zusammen-
hang steht mit dem Persdnlichkeitssystem
und/oder dem sozialen Interaktionsfeld eines
Individuums beziehungsweise mit der Art
des Zusammenspiels beider Systeme. Nach
Bastiaans [4] konnen nach dem Stand der
heutigen Psycho-bzw. Soziosomatik folgende
Ergebnisse alsrelativgesichert angenommen
werden:

1. Psychosomatische Symptome resultieren
aus dem Spannungsfeld zwischen Ich und
Uberich und nicht so sehr aus Ich-Es-Zu-
sammenhédngen. Anders ausgedricki: der
tber die Internalisierung wirksame sozio-
kulturelle EinfluB ist bedeutsamer als kon-
stitutionelle psychische Charakteristika. Es
handelt sich bei psychosomatischen Patien-
ten meist um generelle neurotische Sym-
ptome, wie Unsicherheit, labile Stimmung,
Schwierigkeiten im interpersonellen Kontakt
usw,

2. Im Unterschied zu den Psychoneurotikern
erscheint der Psychosomatiker &uBerlich
als betont konform mit den Rollenerwartun-
gen der Kultur: die bestehenden starken Nei-
gungen zu abweichendem Verhalten werden
nicht verhaltensrelevant.

3. Wahrend individualpsychologische Merk-
male dariiber entscheiden, ob ein Indivi-
duum generell zu psychosomatischen Kon-
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fliktibsungen neigt, erscheint bei der Wahl
des spezifischen Symptoms ein Zusammen-
hang mit sozialpsychologischen Merkmalen
{bei Hypertonie: starre Erfiillung sozialer Nor-
men, «innenlenkung») und sehr spezifischen
Ausldsern im sozialen Feld (bei der Hyper-
tonie: «Unzureichende Anerkennung fiir die
Konformitéat mit der Umwelt»).

Bei der Durchsicht der &uBerst zahireichen
Literatur Uber die psychosoziale Epidemiolo-
gie des Herzinfarkts bestétigt sich der Ein-
druck, daB es sich bei den Patienten um fiir
unsere Kultur modale Typen handelt, die sich
durch Ambition, Arbeitswilligkeit und Pflicht-
bewuBtsein auszeichnen (Hinweis auf star-
kes Uberich) [4, 5, 6]. Die wichtige Frage, ob
allein die Tatsache der Konformitat mit einer
Kultur entscheidend ist oder etwa die Kon-
formitat mit dieser ganz bestimmten Kultur,
die puritanische Werte honoriert, ist noch
nicht véllig klar und ebensowenig die &u-
Berst schwierige Frage der Kausalitat.

Auch die vorliegende Untersuchung kann
diese Probleme keiner Ldsung entgegenfiih-
ren: dazu ist ihre Methodologie zu konven-
tionell. Hingegen soll der Versuch gemacht
werden, aus dem Reichtum der erhobenen
Variablen Nutzen zu ziehen, um besser zwi-
schen psychologischen und soziaien Korre-
laten zu unterscheiden und die Plausibilitat
einiger Kausalhypothesen im Lichte mog-
lichst zahlreicher Korrelationen abzuschét-
zen.

lll. Ergebnisse

1. Sozialisierung

Eine der wichtigsten Fragestellungen dieser
Studie betrifft die Relevanz des Verhdltnis-
ses zwischen Individuum und industrieller
Organisation fir die Hypertonie. Dieses Ver-
haltnis kann fiir den vorliegenden Zweck mit
«Sozialisierung» umschrieben werden, Steht



der Grad, indem sich ein Individuum in den
Betrieb sozialisieren 14B8t, im Zusammenhang
mit seinem Blutdruck?

Sozialisierung hat einen doppelten Aspeki:
Von der Gesellschaft her gesehen bedeutet
sie die Ausstattung der Individuen mit der
Fahigkeit, bestimmte Rollen auszuiiben; vom
Individuum her gesehen bedeutet sie nichis
weniger als die Konstitution seiner Person-
lichkeit, die Identifikation mit den Werten
und Normen in der Gesellschaft, im Sinne
der Psychoanalyse ein komplizierter Prozef
von Repression, Sublimation und Aktivierung
elementarer Triebenergien. Obwohli diewich-
tigsten Entscheidungen Uber die Sozialisie-
rung eines Menschen bereits in dessen fri-
her Kindheit fallen, bleiben in einer differen-
zierten modernen Gesellschaft wie der unse-
ren fiir den Erwachsenen immer noch viele
Rollen zu erlernen, insbesondere jene in for-
malen Organisationen, etwa der Industrie. Im
Unterschied zu Familie oder Schule geschieht
hier die Sozialisierung meist implizit, das
heiBt ohne formell beauftragte Sozialisie-
rungsagenten und ohne die explizite Uber-

1) Das Dienstalter: Je ldnger der Aufenthalt
im Betrieb, desto grdBer die Wahrscheinlich-
keit fiir einen wesentlichen Sozialisierungs-
einfluB.

2) Die subjektive Identifikation mit dem Be-
trieb: Je mehr ein Individuum von einer
Gruppe oder Organisation angezogen wird,
desto mehr wird es sich von ihr beeinflussen
lassen (Festinger [7]), (a)".

3) Die objektive Anpassung an den Arbeits-
platz, beurteilt durch den Vorgesetzten (b)*.
(Nur fur Arbeiter.)

Resultate und Interpretation: Da sowohl die
verwendeten Sozialisierungsindikatoren wie
auch die Hypertonie bei alien Menschen hé-
here Werte aufweisen als bei Jungen, wurde
die sequentielle Kontroile flir Alte und Junge
getrennt durchgeflhrt, um Stéreffekte aus-
zuschaiten. Die aufgeflihrien Werte des Gam-
ma-Koeffizienten (ein AssoziationsmafB flr
nicht-parametrische Skalen) sind approxi-
mative Mittelwerte aus allen Unterstichpro-
ben, ebenso N, die GrdBe der Unierstich-
probe.

Junge (bis 45)

Alte {46 und alter)

Gamma Sign. N Gamma Sign. N
Dienstalter/Blutdruck {(BLD) .25 {p<<.01) 310 04 (N.S) 300
Betriebsidentifikation/BLD A5 (p<<.01) 310 .02 (N.S.) 300
Objektive Anpassung/BLD .30 (p<<.01) 120 .08 {N.8.) 110

nahme einer Schiilerrolie durch den Ange-
stellten. Ferner trifft jetzt die Sozialisierung
auf ein relativ strukturiertes personales Feld
von begrenzter Fiexibilitat, das den neuen
Einflissen gegeniber sowohl hinderlich wie
férderlich sein kann.

Indikatoren: Das AusmaB der innerbetrieb-
lichen Sozialisierung wurde durch verschie-
dene, moglichst heterogene Indikatoren er-
faBt:

Bei den Jungen herrscht also eine eindeu-
tig positive Beziehung zwischen hoher Be-
triebssozialisierung und Hypertonie. Das Ver-
schwinden der Korrelation bei den Alten
deutet darauf hin, daB bei ihnen sehr wahr-
scheinlich somatische Determinanten tGber-
wiegen. Die Tatsache, daB Hypertonie bei
den Jungen starker als bei den Alteren in

* Der Buchstabe in Klammern bezieht sich auf die im
Anhang angefilhrie Operationalisierung der Variablen.
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psychosozialen Zusammenhangen eingebet-
tet erscheint, ist ein generelles Resultat un-
serer Analyse und entspricht auch den
SchluBfoigerungen von Hochrein/Schleicher
iiber den juvenilen Herzinfarkt [8].

Worin aber besteht dieser Zusammenhang
bei den Jungen? Verschiedene Hypothesen
stehen zur Auswahi:

1. Eine durch Hypertonie verursachte phy-
sische Indisposition veranlaBt gewisse Indi-
viduen, sich starker sozialisieren zu lassen.
So heiBt es etwa bei Kellner (der ebenialis
eine positive Beziehung zwischen Dienstal-
ter und Kreislaufstérungen gefunden hat):
«...daB namlich Arbeiter, die an Kreislauf-
stérungen leiden, oft nicht die Initiative auf-
bringen, sich um einen andern, ihnen besser
zusagenden Arbeitsplatz zu bemiihen» [9].
Diese Hypothese 1aBt sich zwar nicht véllig
ausschalten, aber sie erscheint als unwahr-
scheinlich, wenn man bedenkt, daB gerade
Individuen unter 45 Jahren noch selien an
akuten Kreislaufstérungen leiden diirften.
AuBerdem waire nicht einzusehen, warum
auch die objektive Anpassung an den Ar-
beitsplatz positiv mit dem Blutdruck korre-
liert.

2. Die psychologische Hypothese: Soziali-
sierung und Hypertonie sind nur zwei paral-
lele Manifestationen eines bestimmten Per-
sonlichkeitssyndroms. Es handelt sich um
eine Scheinbeziehung: die Sozialisierung
korreliert nur deshalb mit Hypertonie, weil
gewisse Personlichkeitsvariablen Ursachen
fir beides sind. Ein groBer Teil der bisheri-
gen theoretischen Interpretationen scheint
sich in der Nahe dieser zweiten Hypothese
zu bewegen. Die Sozialisierung in den Indu-
striebetrieb erschiene dann als Ausdruck der
Konformitét, des starren Uberichs, das fir
psychosomatische Patienten allgemein ty-
pisch ist (z. B. Bastiaans, 4). Dieser an sich
naheliegende SchluB ist aber keineswegs
zwingend: Die Konformitdt gegeniiber der

306

Gesamtkultur kénnte durchaus (vor allem
bei Jungen) von der Gewohnheit begleitet
sein, den Betrieb haufig zu wechseln und
zu ihm Distanz zu bewahren. AuBerdem
miBten dann relativ leicht psychologische
Variablen zu entdecken sein, die noch be-
trachtlich starker mit Hypertonie korrelieren.
Das war aber, mindestens im Bereich der in
dieser Analyse untersuchien elf Variablen,
nicht der Fall: sie korrelieren im Gegenteil
alle schwécher. Es ist zwar anzunehmen,
daB das AusmaB, indem sich jemand mit dem
Betrieb identifiziert, daB auch die Lénge sei-
nes Aufenthalts im Betrieb stark von psycho-
logischen Variablen mitdeterminiert wird.
Aber es ist unwahrscheinlich, da sich alle
drei Dimensionen der Sozialisierung auf ei-
nen identischen psychologischen Zusam-
menhang reduzieren lassen. An dieser Stelle
sei daran erinnert, daB man zwar jede ein-
zelne Korrelation mit Leichtigkeit einer
«Scheinbeziehung» verdéchtigen kann, daB
aber eine in sich widerspruchsfreie und sinn-
volle Korrelationsserie (wie sie durch die
heterogenen Sozialisierungsindikatoren ge-
bildet wird) schwieriger zu entkriften ist.

3. Am wahrscheinlichsten erscheint deshalb
eine kombinierte psychosoziale Hypothese:
Hypertonie wére dann die Folge einer Sozia-
lisierung in den Industriebetrieb, wobei psy-
chologische Variablen an mindesiens zwei
Stellen dazwischentreten kénnten:

- als Determinanten fiir die Sozialisierung:
In einer Gesellschaft, die viele Beschafti-
gungsalternativen bietet, ist das Verhélinis
des Individuums zur Organisation wohi zum
groBen Teil psychologisch bestimmt.

- als Randbedingungen, die Gberden Effekt
der Sozialisierung mitentscheiden kénnen.

2. Die Personlichkeitsvariablen

Indikatoren: Aus der Fille der Variablen, mit
denen die Psychologie bisher Individuen be-
schrieben hat, wurden zehn ausgewahlt, die



sich in der bisherigen Literatur als beson-
ders relevant erwiesen haben.

1. Neurotizismus (Eysenck-Kurzform,
6 ltems), (c).

2. Extraversion (Eysenck-Kurzform,
6 ltems), (d).

3. Dogmatismus (Autoritarismus): die Starr-
heit der Kognitionen und ethischen Prinzi-
pien (nach Rokeach, 4 ltems), (e).

4. Rigiditat: das Fehlen der Bersitschaft,
neuartige Situationen zu bewaltigen, der
Grad an Starrheit im Verhalten (nach Rok-
each, 4 ltems), (f).

die Moglichkeit einer Eigenstrukturierung, ei-
ner Selbstverwirklichung sucht (4 items), (k).

9. Instrumentale Einstellung zur Arbeit: der
Grad, indem das Individuum in der Arbeit
vorwiegend ein Mittel zum Erwerb von Geld
oder Prestige erblickt (4 ltems), (1).

10. Personenorientierung: der Grad der Re-
levanz guter zwischenmenschlicher Bezie-
hungen am Arbeitsplatz (4 Items), (m).

Resultate und Interpretation: Wieder er-
schien es sinnvoll, die Korrelationen fir
Junge und Alte getrennt zu berechnen, um
Storeffekte auszuschlieBen.

Neurotizitat/BLD
Extraversion/BLD
Dogmatismus/BL.D
Rigiditat/BLD

Personal control/BLD
Prestigeorient./BLD
Arbeitsorientierung/BLD
Expressive Einstellung/BLD
Instrumentale Einstellung/BLD
Personenorientierung/BLD

CLEINOOAN~GN

b

Junge {unter 45) Alte (45 +)
06 (N.S) ~02(N.S))
—03(N.S.) 01 (N.S)
.19 (p<<.01) 05(N.S))
.16 (p<<.01) .05 (N.S.)
—.19(p<C.01) —.01(N.S)
17 (p<<.01) 05(N.S)
12 (p<<.05) .06 (N.S))
—.10 (p<<.05) —.12 (p<<.05)
06 (N.S.) .03 (N.S)
—.04 (N.S) 05 (N.S)

5. «Personal control», der Grad, indem das
Individuum seine Umwelt fiir manipulierbar
halt, indem es sich als Meister seines Schick-
sals fiihit (3 ltems}), (g).

6. Allgemeines Prestigestreben: die Rele-
vanz der Anerkennung von Leistungen fiir
das Individuum (3 ltems), (h}.

7. Allgemeine Arbeitsorientierung: die Rele-
vanz der Arbeit (unabhéngig vom konkreten
Arbeitsplatz) flir das Individuum (3 Items), (i).

8. Expressive Einstellung zur Arbeit: der
Grad, indem das Individuum in der Arbeit

Es fallt auf, daB in der alteren Gruppe bis
auf eine einzige Ausnahme alle signifikan-
ten Beziehungen fehlen: wiederum ein Hin-
weis fir die geringere Relevanz psychoso-
zialer Einfliisse mit zunehmendem Alter.

Die Beziehungskonstellation, die sich bei
den Jungen zeigt, 148t sich vielleicht am be-
sten mit Hilfe des Konzepts der «lch-Schwa-
che» interpretieren: Das Geflihl geringer Au-
tonomie gegeniiber der Umwelt (Personal
control), geringe persoénliche Flexibilitédt in
der Interaktion mit der Umgebung (Dogma-
tismus und Rigiditat) sowie Stltzung der in-
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dividualitat durch hohe Prestige- und Ar-
beitsorientierung bilden ein bekanntes psy-
chologisches Syndrom, das auf mangelnde
Starke der Ich-Funktionen hinweist.

Uber den exakten Zusammenhang zwischen
diesen Charakieristika und der Hyperionie

nun die objektive vollzogene Eigenstruktu-
rierung relevant ware, miBte die negative Be-
ziehung zwischen expressiver Orientierung
und Blutdruck vor allem in den oberen Rén-
gen von Biiro und Werkstatt erscheinen. Das
ist tatsachlich der Fall:

Position im Biro
hoch

express. Orient./BLD —.33 (N=35}

Position in der Werkstatt
hoch tief

—88(N=23) —.04(N=78)

tief

14 (N=70)

sind natirlich wiederum zahlreiche Hypothe-
sen moglich. Da die Beziehungen mit zuneh-
mendem Alter nicht stérker, sondern schwa-
cher werden, lieBe sich vermuten, daB eine
urspriingliche- Parallelitat zwischen psycho-
fogischen und somatischen Charakteristika
vorliegen koénnte, die sich auf Grund konsti-
tutioneller Einflisse und/oder auf Grund der
Frihsozialisierung einstellt. Wie jedoch spa-
ter zu zeigen sein wird, sind diese Beziehun-
gen keineswegs unabhéngig vom gegenwér-
tigen sozialen Kontext, in dem sich das Indi-
viduum bewegt.

Einen Sonderfall bildet sicher die «expres-
sive Einstellung zur Arbeit», die in beiden
Altersgruppen negativ mit der Hypertonie
verbunden ist. Es stellt sich die Frage, ob
dieser Wunsch nach Selbstverwirklichung
hier nur als der Ausdruck hoher Ich-Starke
erscheint oder aber als erhéhte Chance, am
Arbeitsplatztatsédchlich eine objektive Eigen-
strukturierung der Umwelt durchzuflhren.
Wir sagen nichts Neues, wenn wir behaup-
ten, daB die Moglichkeit zur Selbstverwirkli-
chung in den oberen Réngen der Betriebs-
hierarchie eher gegeben ist als unten. Wenn

Zusammenfassend 148t sich der SchiuB zie-
hen, daB Hypertonie in einem Zusammen-
hang stehen muB mit dem Grad, indem das
Individuum seine Umwelt selber strukturiert,
mit dem AusmaB an persénlicher Autonomie,
mit dem es seiner Umgebung gegeniibertritt.
Es besteht Grund zur Annahme, daB erhéhter
Blutdruck sowohl mit individuaipsycholo-
gisch wie auch sozial verursachten Autono-
miebeschrénkungen assoziiert sein kénnte.

3. Die Bildung — eine kausale Variabie?

In einigen bisherigen Untersuchungen wur-
den AuBerst signifikante negative Beziehun-
gen zwischen Bildungsniveau und Infarktri-
siko ermittelt (z. B. Hinkle, 10), ohne daB
die jeweils mitgelieferten Adhoc-Erkiarungen
sehr Gberzeugen. In dieser Studie gehort die
negative Beziehung zwischen Bildung und
Hypertonie zu den unabhangigsten aller ge-
fundenen Korrelationen, das heiBt, sie wird
am wenigsten von irgendwelchen dritten Va-

. riablen beeinfluBt. Es besteht also kein empi-
rischer Grund, sie als Scheinbeziehung weg-
zuerkléren.

Total
Bildung/BLD

— 19 (p<<.001)

Alte
—.05 (N.S.)

Junge

— .27 (p<<.001)
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Im Zusammenhang der vorliegenden Analyse
kénnte das Bildungsniveau sehr gut einge-
ordnet werden als ein «Sozialisierungs-in-
put», der — analog zur Ich-Starke — die Auto-
nomie des individuums gegenuber seiner (Ar-
beits-)Umwelt erhdht. Das Verschwinden der
Beziehung bei den Alteren kénnte leicht da-
mit gedeutet werden, daB die Bildung mit zu-
nehmendem Alter zur Bewaltigung der Um-
welt inadaquater wird, sei es durch Verges-
sen oder durch raschen Wechsel dieser Um-
welt.

4. Sozialisierung und Prestigeorientierung

Beim Versuch, die Beziehungen zwischen
der Sozialisierung in den Betrieb und der
Hypertonie unter maoglichst verschiedenen
psychologischen Randbedingungen zu Gber-
prifen, hat sich die Variable «allgemeine
Prestigeorientierung» als besonders relevant
erwiesen.

Hohe Sozialisierung erscheint also als Be-
dingung dafiir, da8 die Prestigeorientierung
positiv mit Hypertonie verbunden ist. Die Va-
riablen sind also gewissermaBen «komple-
mentar»: erst ihr Zusammenwirken erzeugt
positive Beziehungen mit Blutdruck.

Es stellt sich nun die Frage, ob wir es hier
mit einer bloBen empirischen Koinzidenz zu
tun haben, wie sie bei der Analyse einer
groBen Datenmenge gar nicht unwahrschein-
lich ist, oder mit einer theoretisch interpre-
tierbaren Relation. — Aus vielén bisherigen
Forschungen ist bekannt, daB prestigeorien-
tierte Individuen sich bereitwillig sozialisie-
ren lassen, wenn sie die betreffende Organi-
sation als Aufstiegskanal perzipieren, das
heiBt als geeignetes Mittel zur Verwirklichung
ihrer Ziele. In diesem Sinne wére Prestige-
orientierung geradezu als eine Offnung ge-
genliber Fremdstrukturierungen zu betrach-
ten: maximale Konformitat mt der Organisa-
tion erscheint als der sicherste Weg zum Er-

Prestigeorientierung

hoch tief
Betriebsidentifikation/BLD 19 (p<<.0t) .09 (N.S))
Dienstalter/BLD .30 (p<C.001) .08 (N.S.)
Objektive Anpassung/BLD .28 (p<<.01) 05 (N.S)

Man muB den SchluB ziehen, daB Individuen
mit hohem Prestigestreben gegeniiber dem
SozialisierungseinfluB des Betriebes sensiti-
ver sind als andere.

Umgekehrt giit auch:

folg. Unter diesen Bedingungen wird sich
das Individuum bereitwillig fremden Normen
unterziehen, sein Widerstand gegen die Re-
pression individueller Impulse ist gering. Das
gibt uns die Mdglichkeit, die am SchiuB von
[3] angedeutete Hypothese genauer zu fas-

Betriebsidentifikation

hoch

Prestigestreben/BLD A3 (p<<.0t)

Dienstalter
tief hoch tief
.00 (N.S.) 11 (p<<.05) —.01(N.S))
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sen: Die Realisierung einer Fremdstruktu-
rierung am Arbeitsplatz, hervorgerufen durch
den objektiven EinfluB der Sozialisierung
und die subjektive Bereitschaft des Indivi-
duums, auf Widerstand zu verzichten (ge-
ringe Ich-Stérke), ist positiv mit Hypertonie
verbunden. — Wenn diese Hypothese stimmt,
hatte sie einen auBerordentlich weiten An-
wendungsbereich. Die Tendenz, sich auf
Grund von Statusstreben einer Sozialisie-
rung zu unterziehen, ist insbesondere in der
Mittelschicht der Industrielander auBeror-
dentlich verbreitet. Alle bekannten biirokra-
tischen Gebilde in Politik, Wirtschaft und Mi-
litar funktionieren zum Teil auf Grund dieses
Prinzips. Bevor wir aber voreilige Schiiisse
ziehen, bleibt noch die Frage zu beantwor-
ten, welcher Kontext denn fiir die Soziali-
sierung relevant sei: die Gesamigeselischaft
oder eine einzelne Organisation, gar nur
ein Industriebetrieb der Maschinenbranche
oder — im extremsten Falle — nur der hier
zufallig ausgewdhlte Betrieb, dessen idio-
synkratische Spannungsfelder zu den hier
analysierten Auswirkungen fiihren.

Hier bietet sich nun die Gelegenheit, die hier
prasentierte Theorie am Beispiel der

5. Mobilitat
zu Gberprifen.

Dabei muB generell unterschieden werden
zwischen

— vertikaler Mobilitat (Karriere, beruflicher
Aufstieg) und

— horizontaler Mobilitat (Wechsel des Ar-
beitsplatzes, aber auf gleichem Niveau).

Vertikale Mobilitdt: Auf Grund vieler For-
schungen ist bekannt, daB zwischen vertika-
ler Mobilitdt und Sozialisierung ein enger
Zusammenhang besteht. Beruflicher Aufstieg
im Betrieb kann «Belohnung» fir erfolgrei-
che Sozialisierung sein, andererseits aber
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auch wieder die Grundlage fiir eine erhéhte
ldentifikation mit dem Betrieb und damit
fir einen 'verstarkten SozialisierungseinfluB.
Ebenso ist ihr Zusammenhang mit dem Pre-
stigestreben und der instrumentalen Arbeiis-
orientierung klar: sie ist nichts anderes als
die erfolgreiche Realisierung dieser Motiva-
tionen. Deshalb lieBe sich auf Grund der
bisherigen Ergebnisse folgende Hypothese
deduzieren:

Vertikale Mobilitat innerhalb des Betriebs
korreliert positiv mit Blutdruck, vor allem
wenn sie von hoher Sozialisierung und/oder
hoher Prestigeorientierung begleitet wird.”

Ergebnisse

Vertikale Junge Alte

Mobilitat/BLD 16 (p<<.01) 18 (p<<.01)
Betriebsidentifikation

Vertikale hoch tief

Mobilitat/BLD .20 (p<<.01) .06 (N.S)
Dienstalter

Vertikale hoch tief

Mobilitat/BLD .08 (N.S)) .24 (p<<.01)

Prestigeorientierung

Vertikale hoch tief

Mobilitat/BLD .00 (N.S.) 28 (p<<.01)
Rigiditat

Vertikale hoch tief

Mobilitat/BLD 31(p<C.001) —.01(N.S)
«Personal control»

Vertikale hoch tief

Mobilitat/BLD .12 (p<<.05) .25 (p<<.01)

Rollenunsicherheit (n)
hoch tief

25 (p<<01) .13 (p<<.05)

Vertikale
Mobilitat/BLD

* Vertikale Mobilitdt wurde operationalisiert als Anzahl
Stellenwechsel im gleichen Betrieb, die einen Aufstieg
bedeuten, bezogen auf das Dienstalter.



Die positive Beziehung zwischen beruflichem
innerbetrieblichem Aufstieg und Hypertonie
kann als gut abgesichert betrachtet werden.
Nicht bestétigt hingegen erscheint der Ge-
dankengang, der zur Deduktion der Hypo-
these gefiihrt hat: die Rolle der Sozialisie-
rung ist unklar, der Zusammenhang mit Pre-
stigeorientierung gar falsifiziert. Hingegen
drangt sich beim Studium der Ubrigen auf-
gefiihrten Variablenkontrollen eine alterna-
tive Hypothese auf: Die vertikale Mobilitat
hangt positiv mit Blutdruck zusammen, wenn
sie fur das Individuum die Erfahrung von
Unstrukturiertheit mit sich bringt. Geringen
oder gar keinen EinfluB zeigt der berufliche
Aufstieg bei Individuen mit hoher Anpas-
sungsfahigkeit an neue Situationen (tiefe Ri-
giditat), mit dem BewuBtsein, den wesentli-
chen Teil der Umwelt persdnlich manipu-
lieren zu kénnen (hohes «personal control»},
und geringer Neigung, sich Uber mangelnde
informationen, Arbeitsbewertungen usw.
(Rollenunsicherheit) zu beklagen.

In die gleiche Richtung weisen auch noch
die folgenden Beziehungen:

am Arbeitsplatz geschaffen, das nicht vom
Individuum selbst reduziert werden kann,
muB vermehrt «Fremdstrukturierung» ein-
flieBen. Konkreter ausgedriicki: Das am
neuen, anspruchsvolleren Arbeitsplatz hilf-
lose Individuum greift auf Elemente der Be-
triebskultur zurlick (die in den oberen Réan-
gen wahrscheinlich ohnehin reicher und in-
tensiver ist), und die Beeinflussung durch
diese Betriebsumwelt steht — wie wir gese-
hen haben — im Zusammenhang mit hohem
Blutdruck.

Dieses Ergebnis ist wiederum ein Hinweis
darauf, daB unser Ansatz einer kombinierten
psychosozialen Kausalhypothese des Blui-
drucks brauchbar ist: Hypertonie wére dann
eine Folge des Grades, in dem ein Indivi-
duum sich der Fremdstrukturierung o6ffnet.
Dieses AusmaB wiederum erscheint als de-
terminiert einerseits durch den Ort des Indi-
viduums in der Organisation (respektive der
Art seiner Bewegung in der Qrganisation)
und andererseits durch das individualpsy-
chologische Potential des Individuums zur
Strukturierung seiner Arbeitssituation.

Bildung
hoch

Vertikale Mobilitat/BLD

12 (p<<.05)

expressive Arbeitsorient.
tief hoch tief

20 (p<<.01) .06 (N.S.) 21 (p<.01)

Auch hohe Bildung und hohe Neigung, bei
der Arbeit Selbstverwirklichung zu finden,
kénnten die Unstrukiuriertheit beim vertika-
fen Aufstieg verringern und deshalb die «Wir-
kung» des Aufstiegs auf den Blutdruck ver-
ringern. Wie nun 4Bt sich dieses Ergebnis
mit den bisherigen empirischen Befunden
und theoretischen SchluBfolgerungen inte-
grieren? Es besteht folgende einfache Mog-
lichkeit: Wird durch besonders raschen ver-
tikalen Aufstieg ein Strukiurierungsvakuum

Horizontale Mobilitdt: Hier sind vor allem
zwei Uberlegungen von Bedeutung:

1. Haufige horizontale Mobilitat kann gewahlt
werden, um der Sozialisierung an einen be-
stimmten Arbeitsplatz oder Betrieb auszu-
weichen, oder sie kann die Folge davon sein,
daB keine Sozialisierung stattgefunden hat.

2. Haufige horizontale Mobilitat bedeuteteine
groBe Spannweite der Arbeitserfahrung und
hat eine dhnliche Bedeutung wie die Bildung:
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die aufgespeicherte Arbeitserfahrung kann
am neuen Arbeitsplatz zu einer gréBeren Au-
tonomie fihren. Wer schon an andern Orten
gesehen hat, «<wie man es macht», wird sich
weniger in die bestehenden Normen fligen
und eher eine Eigenstrukturierung durchset-
zen. Sie wirkt insofern als «Sozialisierungs-
barriere».

Es wurden zwei Indikatoren verwendet:

— dieinnerbetriebliche horizontale Mobilitét:
Anzahl Stellenwechsel auf gleichem Ni-
veau, bezogen auf das Dienstalter im Be-
trieb.

— die auBerbetriebliche horizontale Mobili-
tat: Anzahl Betriebswechsel, bezogen auf
das Lebensalter.

Wenn nun — wie bisher vermutet — die Sozia-
lisierung in eine generelle Betriebskultur mit
Hypertonie verkniipft ist, miiBte die innerbe-
triebliche Mobilitdt ohne EinfluB sein und
die auBerbetriebliche Mobilitat negativ mit
Blutdruck korrelieren. Wére statt dieser ali-
gemeinen Kultur nur die Sozialisierung an
ganz bestimmte Arbeitsplatze im Betrieb re-
levant, wiirde man auch mit innerbetriebli-
cher Mobilitat negative Assoziationen ver-
muten.

Resultate:

risch gestitzt durch die Tatsache, daB sich
die Beziehung mit auBerbetrieblicher Mobi-
litat in der sequentiellen Kontrolle als Uber-
aus invariant erwiesen hat, und zum Beispiel
nicht auf psychologische Kovarianzen redu-
ziert werden kann.

IV. SchluBfolgerungen

Trotz weitreichender Ubereinstimmungen mit
friheren Forschungen bedeutet die hier
vorgelegte Analyse mehr als eine bioBe Re-
plikation. Wir sind der Ansicht, daB man mit
folgender Hypothese das hier vorgelegte Da-
tenmaterial gut integrieren kann:

Die Realisierung einer Fremdstrukiurierung
hat einen positiven EinfluB auf Hypertonie,
die Realisierung einer Eigenstrukturierung
einen hemmenden EinfluB. Die Realisierung
muB jeweils gesehen werden als das Resul-
tat eines Zusammenspiels von «objektiven»
Faktoren wie Dienstalter, Stellung im Betrieb,
Bildung und Mobilitat und «subjektiven», psy-
chologischen Variablen wie Prestigestreben,
expressive und instrumentale Bewertung
der Arbeit, persénliche Flexibilitdt usw. Es
scheint, daB die Hypothese einer Kausalitét,
die von psychosozialen zu medizinischen Va-
riablen lauft, unter den logisch moglichen
Annahmen sowohl empirisch wie theoretisch

innerbetriebliche hor. Mobilitat/BLD
auBerbetriebliche hor. Mobilitat/BLD

Junge Alte
04(N.S) 07 (N.S)
—.21 (p<<.01) - 12 (p<<.05)

Diese Ergebnisse sind kompatibel mitder Hy-
pothese, daB nur der Wechsel des Betriebs,
nicht der Wechsel des Arbeitsplatzes im sel-
ben Betrieb, vor der psychosomatisch rele-
vanten Sozialisierung schiitzt. Diese Inter-
pretation ist nicht nur im Rahmen dieser Ar-
beit theoretisch sinnvoll, sie wird auch empi-
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vielleicht am besten gestiitzt werden kann.
Von einem «Beweis» kann selbstverstandiich
keine Rede sein.

Der Eindruck von der Hypertonie als Zivili-
sationskrankheit hat sich nur bedingt besta-
tigt. Zwar gehdren «Prestigeorientierung» und
«Streben nach beruflichem Erfolg» zum ge-



laufigen Cliché vom typisch westlichen Men-
schen, aber der gleiche typisch westliche
Mensch hat auch immer mehr Bildung und
wechselt immer héufiger seine Arbeitsstétte
— beides Faktoren, die mdglicherweise die
Hypertonie hemmen. Andererseits fordert die
Arbeitsteilung wohl eine eher instrumentale
Einstellung zur Arbeit, und zunehmende Mo-
bilitatschancen férdern wahrscheinlich die
Sozialisierung, weil der Wert der Zukunft,
verglichen mit der Gegenwart, als relativ
hoch erscheint.

Der groBte Mangel der vorliegenden Studie
besteht woh! in der Unmdéglichkeit, die flr
die Wirksamkeit der sehr generell formulier-
ten Hypothese notwendigen Randbedingun-
gen angeben zu konnen. Es wédren Fremd-
strukturierungen denkbar, die psychosoma-
tisch irrelevant sind, und Eigenstrukturierun-
gen (z. B. neurotische Fehlanpassungen) mit
negativen Auswirkungen. Vor allem muB die
Frage offengelassen werden, in weichem
Sinne sich verschiedene Organisationstypen
in bezug auf ihren psychosomatischen Ein-
fluB unterscheiden. Fir diese Studie duBerst
interessant ist ein Ergebnis von Hloucal, L.
und Dusek, J., die bei Arbeitern im Maschi-
nenbaubetrieb eine doppelt so hohe Fre-
quenz von Myokardinfarkten gefunden haben
als in andern Betrieben [11]. Dementspre-
chend kénnen auch irgendwelche prophy-
laktische Implikationen der hier vorgefiihrten
Theorie nur vorlaufigen Charakter haben:

1. Wenn es stimmt, daB der Betriebswechsel
flir das Individuum ein wirksames Mittel dar-
stellt, um seine Autonomie gegeniber biiro-
kratischen Organisationen zu wahren, miBte
der Betriebswechsel eher gefdrdert als be-
hindert werden. Der immer mehr um sich
greifende «Betriebsfeudalismus», durch den
der Arbeiter mittels Pensionskasse, betriebs-~
eigener Wohnung und andern Sonderleistun-
gen an die Firma gefesselt wird, miBte re-
duziert werden.

2. Wenn es stimmt, daB die bei raschem be-
ruflichem Aufstieg erfahrene Unstrukturiert-
heit der Arbeitssituation unter Umstanden
«geféhrlich» sein kann, miiBte durch Praso-
zialisierung (etwa Vorbildung) und wirksame
Selektion die Autonomie des Individuums
verstarkt werden.

Zum SchiuB stellen sich noch einige weitere
Fragen im Zusammenhang mit der interdis-
ziplindren Forschung. Das vorliegende theo-
retische Modell impliziert eine lange Kausal-
kette, ausgehend von psychosozialen Varia-
blen iber psychosomatische Mechanismen
bis hin zu rein physiologischen Variablen.
Verschiedene Bindeglieder dieser Kette sind
noch ungeklart. Im psychosomatischen Be-
reich ist die Wirkung psychologischer auf
physiologische Variablen noch ungeniigend
bekannt; auBerdem scheint der Zusammen-
hang zwischen physiologischen Faktoren und
Herzinfarkt noch zuwenig durchleuchtet. Aus
diesen Griinden wurde das psychosomati-
sche Zwischenglied nicht ndher untersucht
und als Black-box-Modell ibernommen.

Ein weiteres hier zu beleuchtendes Problem
dreht sich um die gewahlte Forschungsstra-
tegie. Der hier gewéhlte Weg ist nicht der
einzige, der bei dieser Problematik zum Ziele
fliihrt. Es wéare zum Beispiel auch méglich
gewesen, fir den Bau des Modells empirisch
fundierte psychologische oder soziologische
Theorie herbeizuziehen. Dabei hétte man
diese Theorie erweitert und spezifiziert. Diese
Strategie hatte den Vorteil, daB das Modell
allgemeiner wird bzw. eine gréBere Aussa-
gekraft erhalt, weil es sich zum Teil auf em-
pirisch bereits verifizierte Mechanismen stit-
zen koénnte. Der Nachteil, den man sich da-
bei erkauft, besteht in der Bindung an mehr
oder minder klar. definierte Konzepte, die
sich deshalb schwieriger in ein Modeli ein-
bauen lassen. In der hier gewahlten Strategie
haben wir uns freie Hand gelassen und Kon-
zepte (obwohl aus der Theorie entlehnt) nach
unserem Gutdiinken spezifizierl. Als Krite-
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rium fiir die Wahl des Modells galt dann ein-
fach die maximale Erklarungskraft.

In zukiinftiger Forschung auf diesem Gebiet
sollte man beide Strategien versuchen und
die — in diesem Problemkreis — noch weit
wichtigeren Fragen 16sen, die sich fur die
Physiologie und Psychosomatik stellen.

Anhang: Die Indikatoren

a) Betriebsidentifikation

1. Ich mache mir oft Sorgen, daB wir in un-
serer Abteilung keinen Nachwuchs mehr fin-
den werden.

— stimmt genau

— stimmt im allgemeinen

— stimmt im allgemeinen nicht
— stimmt gar nicht

2. Ich lese die Werksmitteilungen

— regelmaBig

— manchmal

— nie

3. Wiirden Sie einem Freund empfehlen, in
den Betrieb, in dem Sie arbeiten, einzutreten?
— nein

4. Sind Sie

— sehr stolz
— stolz
— nicht stolz

in diesem Betrieb zu arbeiten?

5. Wenn Sie in einem andern Betrieb am sel-
ben Ort die gleiche Arbeit zu gleichem Lohn
angeboten erhielten, wirden Sie da wech-
seln oder am gleichen Ort bleiben?

— wechseln
— bleiben
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6. Wenn Sie in einem andern Betrieb am sel-
ben Ort die gleiche Arbeit zu entschieden
hdherem Lohn angeboten erhielten, wiirden
Sie da wechseln oder am gleichen Ort blei-
ben?

— wechseln
- bleiben

7. Wenn Sie in einem andern Betrieb am sel-
ben Ort eine interessantere Arbeit zu héhe-
rem Lohn angeboten erhielien, wirden Sie
da wechseln oder am gleichen Ort bleiben?

- wechseln
- bleiben

b) Objektive Anpassung an den Arbeitsplatz

Bewertung durch den Vorgesetzten (nur bei
Arbeitern).

1. Qualitét der geleisteten Arbeit, unter Be-
riicksichtigung der Aufmerksamkeit, die zur
Erreichung der verlangten Genauigkeit not-
wendig ist.

2. Pinktlichkeit, Disziplin in der Befolgung
von betrieblichen Anweisungen, Sinn fir Ord-
nung und Sauberkeit, Zuverldssigkeit, Ver-
traglichkeit und Zusammenarbeit mit Mitar-
beitern und Vorgesetzten.

3. Schonen von Material, von Maschinen,
Woerkzeugen und Einrichtungen und deren
richtiger Unterhalt.

¢} Neurotizismus
1. Sind Sie manchmal verstimmt, ohne daB
Sie wissen, warum?

Ja/Nein
2. Sind Sie manchmal chne Grund abwech-
selnd fréhlich oder traurig?

Ja/Nein



3. Wandern thre Gedanken oft umher, wenn
Sie versuchen, sich zu konzentrieren?

Ja/Nein

4. Wechselt [hre Stimmung oft mit oder ohne
ersichtlichen Grund?

Ja/Nein

5. Sind Sie leicht in Gedankenverloren, wenn
Sie an einer Unterredung teilnehmen?

Ja/Nein

d) Extraversion

1. Halten Sie sich fur einen lebhaften Men-
schen?

Ja/Nein

2. Gehoren Sie zu jenen Leuten, die schnell
und sicher handein?

Ja/Nein

3. Waéren Sie sehr ungliicklich, wenn Sie auf
haufigen geselligen Verkehr verzichten miB-
ten?

Ja/Nein
4. Sind Sie am gliicklichsten, wenn Sie in

eine Aufgabe verwickelt werden, die schnel-
les Handeln verlangt?

Ja/Nein
5. Machen Sie gewOhnlich den Anfang, wenn
Sie neue Bekannte gewinnen?

Ja/Nein

6. Ziehen Sie das Handeln dem Pléneschmie-
denvor?

Ja/Nein

e) Dogmatismus

1. Die beste Art zu leben ist, sich Freunde
und Kameraden auszusuchen, die den glei-
chen Geschmack und die gleichen Anschau-
ungen haben wie wir.

Ja/Nein

2. Gehorsam und Respekt ist das Wichtigste,
was die Kinder lernen miissen.

Ja/Nein

3. Ein Mann, der nicht an eine groBe ldee
glaubt und sie zu verwirklichen sucht, hat
nicht richtig gelebt.

Ja/Nein

4. Man sollte dafir sorgen, daB8 junge Leute
keine Blcher in die Hande bekommen, durch
die sie verdorben werden kbnnen.

Ja/Nein

f) Rigiditat

1. ich habe es gern, wenn ich mich in neuen
und ungewodhniichen Situationen zurechtfin-
den mubB.

— stimmt genau

— stimmt im allgemeinen

— stimmt im allgemeinen nicht

— stimmt gar nicht

2. Arbeiten, die ich begonnen habe, mache
ich immer fertig, auch wenn sie ziemlich un-
wichtig sind.

— stimmt genau

— stimmt im allgemeinen

— stimmt im allgemeinen nicht

stimmt gar nicht

|

3. Imallgemeinen fahrt man am besten, wenn
man alle Dinge so macht, wie es Ublich ist.

— stimmt genau

— stimmt im allgemeinen

— stimmt im allgemeinen nicht
— stimmt gar nicht
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4. Ich habe es gern, wenn mein Leben nach
einem genauen Zeitplan ablauft.

— stimmt genau

— stimmt im allgemeinen

~ stimmt im aligemeinen nicht
— stimmt gar nicht

g) «Personal control»

1. Wenn jemand kein Vermogen hat, ist das
ein groBes Hindernis fir ihn, im Leben vor-
warts zu kommen.

— stimmt genau

— stimmt im aligemeinen

— stimmt im allgemeinen nicht
— stimmt gar nicht

2. Gesellschaftlichen Erfolg hat mannur dann,
wenn man das Gliick hat, Freunde zu finden,
die einem helfen, weiterzukommen.

— stimmt genau

— stimmt im allgemeinen

— stimmt imr aligemeinen nicht
— stimmt gar nicht

3. Es hat keinen Sinn, sein Leben planen und
gestaiten zu wolien. Es kommen doch soviele
unvorhergesehene und zufallige Umsténde
dazwischen.

— stimmt genau

stimmt im allgemeinen

— stimmt im allgemeinen nicht
stimmt gar nicht

i

h) Allgemeine Prestigeorientierung

1. lch habe mir im stillen

— schon oft
— manchmal
- eigentlich noch nie

gewiinscht, wegen bedeutender Leistungen
bewundert zu werden.

316

2. Esist mir

sehr wichtig

— wichtig

— nicht egal, aber auch nicht wichtig

— ziemlich gleichgiiltig

...daB man meine Leistungen und mein Kén-
nen anerkennt

3. Auf Anerkennung lege ich im aligemeinen
Wert

— stimmt genau

— stimmt im allgemeinen

— stimmt im allgemeinen nicht
— stimmt gar nicht

i) Allgemeine Arbeitsorientierting

1. Wer ganz in seiner Arbeit aufgeht

— macht das Beste aus seinem Leben

— hat wahrscheinlich mehr Erfolg als ich,
aber ich mochte nicht mit ihm tauschen

— versdumt das Beste im Leben

2. Ein Leben frei von Arbeit wére fiir mich:

— ideal

— gelegentlich, nicht aber auf die Dauer, an-
genehm

— vollig undenkbar und nicht auszuhalten

3. Fiur mich ist das Arbeiten

— eine unangenehme, aber leider notwen-
dige Sache

— eine Selbstverstandlichkeit, weder beson-
ders angenehm noch unangenehm

— der wesentliche Sinn meines Lebens

k) Expressive Einstellung zur Arbeit

Wenn Sie an die Arbeit denken, die Sie am
liebsten hatten, was wére thnen da wichtiger:

1. lhre besonderen Fahigkeiten anzuwenden
oder ein gutes Verhaitnis zu ihren Arbeits-
kollegen zu haben



2. lhre eigenen ldeen zu erproben oder ein
hohes Ansehen zu genieBen

3. lhre besonderen Fahigkeiten anzuwenden
oder viel Geld zu verdienen

4. Ihre eigenen ldeen zu erproben oder lhren
Mitarbeitern helfen zu kbnnen

1) Instrumentale Einstellung zur Arbeit

Wenn Sie an die Arbeit denken, die Sie am
liebsten hatiten, waswére Ihnen dawichtiger:

1. lhre eigenen ldeen zu erproben oder ein
hohes Ansehen zu genieBlen

2. thren Mitarbeitern helfen zu kénnen oder
viel Geld zu verdienen

3. Ihre besondern Fahigkeiten anzuwenden
oder viel Geld zu verdienen

4. Ein gutes Verhalinis zu thren Arbeitskolle-
gen zu haben oder ein hohes Ansehen zu
genieBien

m) Personenorientierung

Wenn Sie an die Arbeit denken, die Sie am
liebsten hatten, was wére Ihnen da wichtiger:

1. thre besondern Fahigkeiten anzuwenden
oder ein gutes Verhdltnis zu lhren Arbeits-
kollegen zu haben

2. thren Mitarbeitern helfen zu kdnnen oder
viel Geld zu verdienen

3. Ein gutes Verhaltnis zu Ihren Arbeitskolle-
gen zu haben oder ein hohes Ansehen zu ge-
nieBen

4. lhre eigenen Ideen zu erproben oder lhren
Mitarbeitern helfen zu kénnen

n) Rollenunsicherheit

1. Ich bin nie sicher, wie gut meine Arbeits-
leistungen sind und wie sie bewertet werden

Ja/Nein

2. Haufig ist bei uns nicht klar, wer flr ein
bestimmtes Problem veraniwortlich ist

Ja/Nein

3. Ich finde, die Anweisungen, die ich be-
komme, sind zu unvollstédndig, um meine Ar-
beit auszufiihren

Ja/Nein
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