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ZUSAMMENFASSUNG - EMPFEHLUNGEN

Die Ergebnisse der Untersuchung stiitzen sich auf ein For-
schungsprojekt, das 1979 begonnen und nach einer fir

die 16 - 45jdhrige Bevdlkerung reprisentativen Erhebung

im Januar 1980 abgeschlossen wurde. Ziel der Untersuchung
war es, durch die Beschaffung empirisch gesicherter Daten
das fiir die Zustimmung bzw. Ablehnung der Organspende ver-
antwortliche Bedingungsgeflige transparent zu machen und
damit einen Beitrag zu leisten zur Optimierung der Uffent-
lichkeitsarbeit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung.

Es sei hier besonders darauf hingewiesen, daB dieser Zu-
sammenfassung Jediglich die Funktion einer Skizze beigemes-
sen werden sollte und das volisténdige Verstédndnis des Pro-
blemkreises sowie die Ableitung detaillierter Empfehlungen
das Studium des gesamten Berichtes einschlieBlich der dem
Bericht beigegebenen Tabellen voraussetzt.

Entgegen den Befunden bereits vorliegender Untersuchungen,
die sich auf Absichtserkldrungen der BevGlkerung stiitzen,
ist tatsdchlich von einem weitaus kleinerem Segment poten-
tieller Organspender auszugehen. Abgesehen von jenen 3 ~ 4%
der 16 - 45jahrigen Bevdlkerung, die nicht nur schon einen
Organspendeausweis besitzen sondern gleichzeitig auch als
sichere Spender zu betrachten sind, erfiilen maximal 23%

die Voraussetzungen, die eine erfolgreiche Motivation zur
Spendebereitschaft wa hr scheinliichmachen.
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Das s i c here Potential (durch Uffentlichkeitsarbeit)
motivierbarer Spender macht ca. 12% innerhalb der Gesamtbevol-
kerung aus und besteht aus zwei in sich homogenen und
gleichzeitig voneinander sehr verschieden strukturierten
Teilgruppen, dem Spenderpotential Typ 1 und dem Spenderpo-
tential Typ 2. Hinzu kommt ein Restpotential, das die Vor-
aussetzungen zur Weckung des Spenderwillens mit mindestens
70% Wahrscheinlichkeit erfillt und innerhalb der 16 - 45j&h-
rigen Bevdlkerung mit etwa 11% zu veranschliagen ist.

Das Spenderpotential vom Typ 1 haben wir uns - bei gleicher

Verteilung auf Mdnner und Frauen - eher etwas dlter vorzu-
stellen, relativ hdufig besetzt von Personen, die in offent-
lich-rechtlichen Bereichen tdtig sind und von Hausfrauen. Re-
krutierbar sind diese Personen leichter in kleineren als in
groPen Stddten.

Der Typ 1 ist durch eine etwas erhohte Aktivitdt in organi-
sierten Gruppen gekennzeichnet, zu denen auch Ailfsorgani-
sationen gehtren. Er zeichnet sich durch Kontaktfreude aus
und durch den Anspruch auf Filihrungspositionen innerhalb
sozialer Einheiten.

Seine fir ihn charakteristische Hi]fsbereitséhaft ist geprdgt
von der Oberzeugung, daP anderen zu helfen zu den sozialen
Verpflichtungen des Einzeinen gehtrt und generell der Bestand
einer Gesellschaft der Disziplin und Oberwindung des Einzel-
nen bedarf. '
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Sein ausgeprdgtes GesundheitsbewuBtsein wird gesteuert von
der Oberzeugung, daf Gesundheit ein Symbol fiir korrekte Le-
bensfiihrung und Stabilitdt ist. Aus diesem Selbstverstdnd-
nis heraus erlebt er gravierende gesundheitliche Beeintradch-
tigungen als ein nicht selbst zu verantwortendes Schicksal,
das das Problem der Schuldhaftigkeit irrelevant macht.

Der Arzt wird von diesem Spendertyp als der verantwortungs-
volle Hiiter der gesundheitlichen Ordnung verstanden und als
der Reprdsentant eines Berufsstandes von hohem sozialen An-
sehen. Er paft in das Bild einer Gesellschaft, in der DiSzi-
plin und Enthaltsamkeit (statt Kritik) zentrale Tugenden
sind.

Im BewuBtsein der Giltigkeit dieser Normen und der daraus
ableitbaren sozialen Verpflichtung zur Hilfe nimmt der Typ
1 trotz nennenswerter Vorbehalte die eigene Organspende auf
sich und damit die Verletzung des eigenen toten Korpers in
Kauf,

Die Aktivierung des Spenderpotentials vom Typ 1 ist am ehe-

sten zu erwarten von Appellen an die soziale Verpflichtung
des Einzelnen innerhalb und zum Wohle einer Gesellschaft,

in der VerantwortungsbewuBtsein, Opferbereitschaft und ein
nach tradierten Normen sturkturiertes Ordnungsgefiige wesent-
Tich beitragen zum Bild eines "gesunden" Staates.

Dabei ist allerdings zu beriicksichtigen, daB fiir diesen Spen-
dertyp die Identifikation Hilfsbedirftiger durchaus auch im
Dienste der ErhOhung des eigenen Wertes steht und er seine
Entscheidung im Konflikt zwischen der "unantastbaren Wirde
des Toten" und der Absicht zur Organspende moglicherweise

als Investition zur Profilierung seiner eigenen Personlich-
keit erlebt.
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Die iiberdurchschnittliche Eingebundenheit dieses Spender-
potentials in (Hilfs-) Organisationen und Vereine, in de-
nen klare Strukturen vorgesehen sind bzw. ein soziales Ge-
flige, das sich ausgeprdgten normativen WertmaBstdben unter-
ordnet, garantiert seine formale Erreichbarkeit durch Uf-
fentlichkeitsarbeit und dafiir einzusetzende Medien.

~Da schlieBlich derartige Institutionen aufgrund ihrer Orga-
nisationsstruktur die Existenz biirokratischer Fithrer erwar-
ten lassen, sind die Moglichkeiten der Identifikation und

- unter der VYoraussetzung, daP entsprechende Einstellungs-
Muster vorliegen - der Motivation von Mulitplikatoren hier
leicht denkbar.

Das Spenderpotential vom Typ 2 finden wir etwas eher unter
den Mdnnern als unter den Frauen und eher in der Altersgrup-
pe bis 29 Jahre. Es ist haufiger in Orten mit iber 100.000
Einwohnern anzutreffen.

Sein Wunsch nach Ungebundenheit findet Ausdruck in der Bevor-
zugung informeller vor organisierten Kontakten und auch in
einer stdrkeren Ablehnung konfessioneller Bindungen. Autori-
tare Strukturen lehnt der Typ 2 ab; es liberwiegt bei ihm die
Freude an personlichen, zwanglosen Kontakten und der Wunsch
nach spontaner Zuwendung zum Mitmenschen, der auch die Form
der fiir ihn charakteristischen Hilfsbereitschaft bestimmt.




Im Vertrauen auf die Selbssteuerung des eigenen Korpers
antizipiert der Typ 2 keine ernsthaften gesundheitlichen
Probleme. Gleichzeitig l1ehnt er individuelle Formen der
Disziplinierung zum Zwecke der Erhaltung der Gesundheit
ab. Und im Vertrauen auf die fir ihn typische Form der
sozialen Integration sind bei ihm Befiirchtungen, durch
Krankheit (sozial) abhdngig zu werden, weniger stark
ausgepragt.

Das Bild des Arztes, das der Typ 2 hat, ist in sein Ver-
trauen in den Nutzen eines sozialen Fiireinanders jedoch
nicht integriert. Er betrachtet die Krzte als vom Status-
und Karrieredenken motivierte Verwalter von FlieRbandprak-
tiken, die den Patienten zu einem anonymen Experimentier-
objekt degradieren.

Seine Bereitschaft zur Organspende wird deshalb auch kei-
nesfalls gesteuert vom Vertrauen in die Fahigkeiten der
Arzte und ihrer Technologie sondern wurzelt zentral in der
Sorge um das Wohl des Einzelnen als auch in einer Haltung,
die die Winsche nach der Unversehrtheit des toten Kérpers
als "AuBerlichkeit" kritisiert.

Der Aktivierung des Spenderpotentials vom Typ 2 sind aller-

dings ganz erhebliche Grenzen gesetzt. Dieser Typ ist iiber
der Uffentlichkeitsarbeit zugdngliche Gruppen kaum zu iden-
tifizieren und deshalb nur unter Inkaufnahme grofer Streuver-
luste erreichbar. Gegen seine externe Motivierbarkeit spricht
der Grad seiner politischen Entfremdung, die in einer grund-
sdtzlichen Skepsis auch gegeniiber Aktivitdten staatlicher
bzw. offizieller Institutionen ihren Ausdruck findet.

Zu beachten ist schlieBlich ebenfalls, daB Strategien zur

Motivation dieses Spenderpotentials stets in Konflikt ge-
raten wiirden mit den MaBnahmen und Argumentationen, die zur

Aktivierung des in Vereinen und Organisationen eingebunde-
nen Spenderpotentials des Typ 1 zu entwickeln sind.

0
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Den Spendertyp des Restpotentials finden wir eher bei den

Mannern als bei den Frauen, eher bei den jiingeren als bei
den &@lteren Personen. Zumindest dem nachwachsenden Rest-
potential ist ein htherer Bildungsstatus zu bescheinigen.

Wie beim Spendertyp 2 spielt fiir das Restpotential die in-
formelle soziale Entfaltung die vorrangige Rolle. Verhal-
tenstendenzen, die einen Menschen als praktizierenden Gidu-
bigen ausweisen, fehlen bei diesem Typ.

Er sucht nach mitmenschlichen Begegnungen, die einer kri-
tischen Uberprifung standhalten. Entsprechend setzt er sei-
ne - nicht Uberdurchschnittlich ausgeprédgte - Hilfsbe-
reitschaft vorsichtig ein.

Gesundheit ist fir diesen Typ definiert durch die mit einer
Krankheit verbundenen Unannhemlichkeiten oder gar Bedroh-
lichkeiten, ohne daB er jedoch fir sich selbst daraus
schluBfolgernde MaBnahmen ableitet.

Sein Vertrauen in die Gewissenhaftigkeit der Arzte ist zwar
gestort, aber die fiir den Bereich der Organtransplantation
maBgebliche &rztliche Institution Krankenhaus wird weniger
skeptisch gesehen. Er glaubt im Krankenhaus ein hinreichen-
des Maf mitmenschlicher Fiirsorge garantiert, schdtzt ihren
Wert aber nicht hoher ein als den Nutzen der technischen
Moglichkeiten, die die Krankenhduser heute bieten.

Dem Ausbau der Transplantationstechnik steht der Spendertyp
des Restpotentials zwar nicht enthusiastisch gegeniiber, aber
er hdlt ihn-entschieden fiir notwendig bei gleichzeitiger
Forderung nach absoluter Sorgfalt im Umgang mit den Patienten
und im Umgang mit der fiir den Patienten einzusetzenden Tech-
nik.,
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Da der Tote von ihm als entmenschte Materie angesehen wird,
spricht auch nichts dagegen, ihn als Material weiterzuver-
wenden. Er verkniipft mit dem toten Kdrper keine Vorstellun-
gen, die im Zusammenhang mit der Wiirde des Menschen Relevanz
besitzen.

Die Einsicht in die Notwendigkeit staatsbiirgerlicher Diszi-
plin und die Oberzeugung, daB durch eigene politische Akti-

vitat die gesellschaftlichen Bedingungen optmiert werden
konnen, halten sich bei diesem Typ die Waage. So lange er
sich vom Staat nicht autoritdr gegdngelt fihlt, nimmt er die
von ihm als selbstgefd@llig und eigenniitzig erlebten Ver-
treter des Staates in Kauf. Im Vergleich zu den Kernpoten-

tialen vom Typ 1 und Typ 2 ist der typische Spender des
Restpotentials eher als politisch inaktiv zu bezeichnen.

Die Aktivierbarkeit des Spender-Restpotentials, also seine
formale Erreichbarkeit und inhaltliche Motivierbarkeit ist

ebenso problematisch wie die des Spenderpotentials Typ.2,
denn insgesamt ist das Restpotential durch seine Ahnlich-
keit mit dem Potential vom Typ 2 zu kennzeichnen.

Erschwerend kommt hinzu, daB zu seiner Ermittlung und Be-
schreibung eine groBere Fehlertoleranz in Kauf genommen
wurde. Bei seiner Identifikation und Motivation ist des-
halb mit noch grﬁBerén Streuverlusten zu rechnen, als sie
fiur die Aktivierung des Potentials vom Typ 2 zu veranschla-
gen sind.
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Verzichtet man auf gezielte Mapnahmen zur Aktivierung der
Teilsegmente, hdtte sich die Uffentlichkeitsarbeit an der
mehrheditlich anzutreffenden Struktur des G e -
s a mt -Potentials zu orientieren. Diese Mehrheit ist -
unter Ausklammerung des Potentials vom Typ 1 - durch den
Typ 2 und das Restpotential reprdsentiert.

Ein derartiges Vorgehen wiirde allerdings - darauf sei be-
sonders hingewiesen - voraussetzen, daP die Uffentlichkeits-
arbeit formal und namentlich im Inhalt auf einem hgheren
Abstraktions-Niveau ansetzt, also von den Gemeinsamkeiten
auf Kosten zielsicherer inhaltlicher Differenzierungen aus-
gehen muB. Da zudem der formalen Erreichbarkeit des Spender-
potentials 2 und des Restpotentials ohnhin auBerordentliche
Grenzen gesetzt sind, sollten die nachstehenden Anmerkungen
eher als Abrundung des Bildes verstanden werden denn als
Hinweise auf konkret umsetzbare Befunde., Es ist also hier
die Rede von den Gemeinsamkeiten der Mehrheit jener 16 -
45jdhrigen Bevdlkerung, die im Spenderpotential Typ 2 und
im Restpotential liegt und insgesamt die Mehrheit des Ge-
samtpotentials ausmacht.

Eine so ermittelte Mehrheit zeichnet sich durch eine libera-
le Grundhaltung aus, die in Ablehnung solcher staatlicher
Praktiken kummuliert, die Disziplin, Zucht und Ordnung als
vornehme staatsbiirgerliche Tugenden wiirdigen. Fiir sie wére
der Aspekt der Freiwilligkeit der Organspende hervorzuheben;
eine gewissermaBen staatlich verordnete Empfehlung zur Organ-
spende kdnnte nicht nur die derzeitige Bereitschaft dieser
potentiellen Spender erschiittern sondern sogar zu Vorbehal-
ten gegeniuber der Organspende fiihren.
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Die Einsicht in die Notwendigkeit der Hilfsbereitschaft
durch die Organspende beruht bei diesem Potential auf
Reflexionen iiber die ohne Organempfang nicht realisier-
baren Wiinsche des Kranken nach Selbstbestimmung, sozi-
aler Integration und kOrperlichem wie emctionalem Selbst-
werterleben.

Eine Aktivierung diesér Mehrheit, die sich aus dem Spender-
potential 2 und dem Restpotential ableiten lieBe, ist nur
schwer zu realisieren, denn in ihrer demografischen Struk-
tur unterscheidet sich die Mehrzahl der potentiellen Spen-
der kaum von der 16 - 45jdhrigen Grundgesamtheit. Am ehe-
sten ist diese Mehrheit zu finden in Kreisen mit hoherem
Bildungsstatus und unter den noch in der Ausbildung be-
findlichen Personen.

In Zusammenfassung aller Ergebnisse ist zu empfehlen, die
Offentlichkeitsarbeit zur Aktivierung des Spenderwillens
auf das Spenderpotential vom Typ 1 zu konzentrieren. Nur
fir dieses Potential ist die Entwicklung s icherer
und ohne grofe Streuverluste real isierbarer
Aufklédrungsstrategien moglich.

Das durch den Typ 1 definierte Potential macht ca. 6% der
16 - 45jdhrigen Bevolkerung aus; es ist also mit ca. 1,5
Mio. sicher motiverbarer Spender besetzt. Bei der Bewer-
tung dieser Zahl ist jedoch zu beriicksichtigen, daP es
sich hierbei nur um die typischen Vertreter des Segments
handelt. Da aber in der Normaibreite des Lebens Misch-
typen viel hiufiger vorkommen, darf angenommen werden, daf
mit den fir den Typ 1 zu entwickelnden Aktivitdten tat-
sdchlich mehr Personen erfaft werden als nur diejenigen,
die den festen Kern des Segments reprédsentieren.




Flir die Aktivierung des Spenderpotentials vom Typ 2 und
des Restpotentials liegen zwar klare, aber nur schwer um-
setzbare Befunde vor; eine sich auf diese beiden Poten-
tiale konzentrierende Uffentlichkeitsarbeit wiirde sehr
bald an die Grenzen der organisatorischen Mdglichkeiten
stoBen.

Die Entwicklung g 1o b a1l e r Aufkldrungsstrategien
fiir das Potential a 1 1 e r motivierbaren Spender ist
aufgrund der strukturellien Gegenlaufigkeit der Potentiale
1 und 2 nicht moglich und aufgrund der im Detail zu kon-
statierenden Verschiedenartigkeiten zwischen dem Spender-
potential 2 und dem Restpotential nicht ratsam.

SchlieBlich sei noch eine Anmerkung erlaubt zur Bedeutung
der Zugehorigkeit zu einer Religionsgemeinschaft fiir die
Aktivierung des Organspenderwillens, denn die Hypothese
liegt nahe, daB programmatische Aufforderungen zur Nach-
stenliebe nicht ohne Einfiuf bleiben auf die Bereitschaft,
Schwerkranken zu helfen.

Diese Hypothese wurde durch die vorliegenden Befunde nicht
bestdtigt. Es deutet sich vielmehr an, daB die potentiel-
len Spender eher unter den Konfessionslosen zu finden sind
und unter Personen, die ihrer Zugeh@rigkeit zu einer Kon-
fession nicht in praxi Ausdruck verleihen. Die Vermutung
1iegt nahe, daP die dem Einzelnen verfiigbare Zuwendungs-
bereitschaft bei enger Bindung an eine Glaubensgemeinschaft
von dieser absorbiert wird.
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VORBEMERKUNGEN

Aufgabenstellung

Hintergrund

Die Vervollkommnung der Transplantationstechniken setzt die
moderne Medizin zunehmend in die Lage, durch Organiibertra-
gungen schwerwiegende Gesundheitsbeeintrachtigungen abzuwen-
den, chronisch Kranken die Abhdngigkeit von einer standigen
medizinischen und/ocder mitmenschlichen Betreuung zu ersparen
und Leben zu erhalten.

Die Nutzung der von der Medizin bereitgestellten Moglichkei-
ten ist in der Bundesrepublik Deutschland gegenwartig jedoch
stark eingeschrinkt aufgrund eines MiBverhdltnisses zwischen
der Zahl organspendebereiter Personen und dem Organ-Bedarf.

Im Vergleich zu anderen europdischen und auPereuropdischen
Staaten fallen in der Bundesrepublik Deutschland wesentlich
weniger Spenderorgane an als notwendig wdren. Der Fortschritt,
den die Transplantations-Chirugie erreicht hat, kann also
nicht in dem MaBe genutzt werden, wie es die Arzte und Patien-
ten wiinschen. |

Auch die Ausgabe von ca. 6 Mio. Organspendeausweisen hat bis-
her nicht zu einem besseren Verhdaltnis gefiihrt zwischen dem
Organ-Bedarf und der Zahl der anfallenden Spenderorgane. Es
muB deshalb unter anderem davon ausgegangen werden, daf der
Spenderwille weiteraus geringer ist als es die Zahl ausge-
gebener Spenderausweise und dariiber hinausgehende Absichts-
erkldarungen der Bevilkerung erwarten lassen.
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Aus diesem Grunde lag es nahe, unabhangig von den zur Zeit
laufenden Diskussionen iiber gesetzgeberische MaBnahmen, das
Material fiir eine zur Organspende motivierende Uffentlich-
keitsarbeit bereitzustelien. Die vorliegende Untersuchung ist
ein Beitrag dazu.

Der Auftraggeber fiir die Durchfithrung dieser Untersuchung
ist die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung in Koln.

Urspriingliche Aufgabenstellung

Zu Beginn der Untersuchung, mit deren Durchfilihrung im Friih-
jahr 1979 begonnen wurde, war es das Ziel,die fir und gegen
die Organspende sprechenden Einstellungen und Werthaltungen
zu ermitteln bei Personen, die sich fiir oder gegen die eigene
Organspende aussprechen.

Diesem Ansatz Tag das Ergebnis einer im Frihjahr 1976 von In-
fratest, Minchen, durchgefiihrten Repridsentativ-Erhebung zugrun-
de; es wurde seinerzeit festgestellt, daB 47% der Bevilkerung
ab 14 Jahren einer Organspende (hier: Einwilligung zur Nieren-
Spende) ohne Vorbehalt zustimmen wiirde. Bei der Anlage der
vorliegenden Untersuchung ging man deshalb zundachst davon aus,
daB innerhalb der Gesamtbevilkerung ausreichend viele spende-
bereite Personen anfallen, um zuverldssige Aussagen iiber die
Einstellungssturktur dieses Personenkreises zu gewinnen, sowie
liber die Vorbehalte nicht spendebereiter Personen.
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Tatsdchlich zeigte sich jedoch im Verlauf der Durchfihrung
der nun vorliegenden Untersuchung, daB die erklarte Ein-
sicht in die Notwendigkeit von Organtransplantationen und
die nach auBen hin vertiretene Bereitschaft zu Organspende
hdufig nichts anderes sind als Demonstrationen eines so-
zial erwiinschten Verhaltens, deren Umsetzung aufgrund von
tatsdchlich verhaltensbestimmenden (affektiven) Einstellun-
gen fragwiirdig ist.

Damit wurde jedoch -unter Beibehaltung des grundsatzlichen
Untersuchungsanliegens - eine Prdzisierung der Aufgabenstel-

lung notwendig, wie sie im folgenden Abschnitt skizziert ist.

Endgliltige Aufgabenstellung unter Beriicksichtigung der wéh-
rend der Untersuchung gewonnenen Detailkenntnisse

Grundsdtziich war und blieb es die Aufgabe der Untersuchung,
folgende Fragen zu kidren:

e MWelches sind die den Grad der Bereitschaft zur eigenen
Organspende kennzeichnenden Einstellungen, Werthaltungen und
diese definierenden psychologischen Hintergriinde innerhalb
der 16 - 45jdhrigen Bevdlkerung?

o MWelche Argumentationen zur Unterstiitzung der Organspende-
bereitschaft und zum Abbau bestehender Vorbehalte sind in Ana-
lyse der Einstellungsstrukturen am ehesten geeignet, die Zu-
stimmungsbereitschaft zu maxinieren und die Ablehnung der ei-
genen Organspende zu minimieren?




¢ Durch weiche demografischen Merkmale sowie Merkmale der
Zugehorigkeit zur Bevdlkerunggruppen sind die potentiellen
Organspender am ehesten zu identifizieren und dadurch der
Uffentlichkeitsarbeit zugdnglich zu machen?

¢ Gibt es zur Unterstitzung der Uffentlichkeitsarbeit
einsetzbare Kommunikatoren/Mulitplikatoren und wo (iiber wel-
che Gruppen: Institutionen, Organisationen) bzw. wie (Uber
welche Argumentationen) sind diese am ehesten aufzufinden
und einzusetzen?

Da sich im Laufe der Untersuchung herausstellte, daB von der
Glaubwiirdigkeit der er k1 da r t en Zustimmung zur Organ-
spende nicht ausgegangen werden kann, wurde die Fragestel-
lung der Untersuchung/Analyse ausgeweitet mit dem Ziel, fol-
gende Probleme zu kldren:

¢ Wie agroB ist das Potential spendebereiter bzw. zur Organ-
spende mit groPer Wahrscheinlichkeit motivierbarer Personen
tatsdchiich?

e Durch welche Einstellungen, Werthaltungen und demografi-
schen Merkmale ist das Potential der am ehesten spendeberei-
ten Personen definiert und wie sind diese Personen - unter
Beriicksichtigung des Einsatzes von welchen Mulitpiikatoren -
am ehesten erreichbar?

Als sich wdhrend der Analysearbeiten ergab, daB vom potenti-
ellen Spender s ch1echthin nicht ausgegangen wer-
den darf, sondern das Potential zustimmungsbereiter Personen
sich aus verschiedenen, unterschiedlich strukturierten Segmen-
ten zusammensetzt, wurde die generelle Aufgabenstellung noch
folgendermaBen prdazisiert:




e Wie sind die einzelnen im Kollektiv potentieller Spender
zu unterscheidenden Segmente hinsichtlich ihrer Struktur und
GroBe zu definieren?

o Durch welche Argumentationen und organisatorischen MaBnah-
men sind die Personen der einzelnen Segmente am ehesten zu
erreichen?




Aufbau der Untersuchung

Da bei der Anlage der Untersuchung nicht auf differenzierte
Inhalte bereits vorliegender Untersuchungen zuriickgegriffen
werden konnte, waren der Reprédsentativ-Erhebung zwei Unter-
suchungsphasen vorauszuschicken. Die gesamte Untersuchung
unterscheidet somit drei Phasen, die im folgenden beschrieben
werden.

1. Stufe: Psycholgische Leitstudie

Zielsetzung

Aufgabe der psychologischen Leitstudie war es, alle fir den
Problemkreis der.Zustimmung/Ablehnung der Organspende rele-
vanten Hypothesen zu versammeln und darauf aufbauend ein
inhaltliches Kategorienschema zu entwickeln, welches als
Grundlage aller weiteren methodischen Uberlegungen dienen
kann.

Dariiberhinaus war es die Aufgabe der psychologischen Leit-
studie zu lereg ob es iberhaupt methodische Maglichkeiten
gibt, die durch die psychologische Grundlagenuntersuchung
entwickelten Hypothesen auf einer reprédsentativ-statistischen
Basis mit einfach sturkturierten Befragungs-Methoden zu uber-
priifen und - wenn ja - welche das sind.




2.1.2

2.%.3

Erhebungs-Methode

Die Durchfihrung der psychologischen Leitstudie wurde eroff-
net mit einer Gruppendiskussion, an der vier Mitter und vier
Vater von Kindern zwischen 4 und 12 Jahren teilnahmen. Diese
Gruppendiskussion wurde von einem Psychologen vorbereitet,
moderiert und anhand des Wortprotokolls analysiert.

Aufbauend auf den Ergebnissen der Gruppendiskussion wurden
psychologische Einzelexplorationen durchgefilhrt mit 30 Eltern-
paaren von Kindern zwischen 4 und 12 Jahren sowie 10 Personen
(6 Frauen und 4 Midnner), die bereits im Besitz eines Organspen-
derausweises waren. Diese Explorationen wurden anhand eines
Explorations-Leitfadens von Psychologen durchgefithrt, die

Uber eine gesprdchstherapeutische Zusatzausbildung verfigen.
Um die Voraussetzung zu schaffen filr die sorgfédltige Analyse
der Explorationen, wurden diese auf Tonband aufgenommen.

Analyse~Methode

Die Analysen der Explorations-Protokolle wurden nach den
Prinzipien der Inhaltsanalyse von Psychologen vorgenommen
unter Beriicksichtigung sowohl empirisch gesicherter als auch
diagnostisch plausiblier Erkenntnisse/Hypothesen der Sozial-
und Individual-Psychologie.




2.1.4

Wesentliche Befunde

Im Detail sind die Ergebnisse der psycholgischen Leitstudie
dargestellt in einem im April 1979 an die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung libergebenen Bericht. Im folgenden
beschrédnken wir uns lediglich auf die Aufzidhlung jener Punkte,
die zentral die Fortfithrung der Untersuchung bestimmten:

o Die Art und der Grad der Einstellung zur Organspende
wird vermutlich wesentlich bestimmt von folgenden Faktoren:

Reflexionen iiber den eigenen Gesund-
heitszustand (GesundheitsbewuBtsein)

Der Art des Umgangs mit der Mitwelt/
Umwelt (psycho-soziale Selbstver-
wirklichung)

Der Art der Einstellungen und Werthal-
tungen gegeniiber Arzten, Krankenhdusern
und der Medizin schlechthin

Der Art der Einstellungen und Werthal-
tungen gegeniiber dem Staat und der Ge-
sellschaft

Den Reflexionen zum Bereich "Sterben
und Tod" sowie der Fahigkeit, Todes-
vorstellungen zu verdrdngen

Der Art der Einstellungen und Werthal-
tungen gegeniliber dem eigenen Korper
(Korperbesetzung)

Sozio-demografischen Merkmalen sowie Zu-
gehGrigkeiten zu sozialen Gruppen.




2.2

2.2.1

¢ Die Zahl derer, die zum gegenwdrtigen Zeitpunkt einer
Organspende tatsachlich zustimmen, ist vermutlich wesent-
lich kleiner als es die Ergebnisse vorliegender Umfragen
erwarten lassen.

¢ In realistischer Einschdtzung der gewonnenen Befunde
und der methodischen Moglichkeiten und Grenzen der empiri-
schen Sozialforschung ist es méglich, die fiir die Bereit-
schaft bzw. Ablehnung der eigenen Organspende ursdchiichen,
erlebnis- und verhaltenssteuernden Strukturen zu guanti-
fizieren.

2. Stufe: Itemselektion und Eichphase

Zielsetzung

Diese Untersuchungsstufe hatte drei wesentliche Aufgaben, die
hier kurz skizziert werden sollen:

e Extraktion derjenigen Merkmale, die deshalb zur Messung
komplexer Einstellungsbereiche geeignet sind, weil sie - ge-
wissermaBen pars pro toto - der Vielfalt unterschiedlicher

Aspekte gleicher bzw. dhnlicher Eriebnisbereiche Rechnung
tragen. Also: Reduktion des Untersuchungs-Instrumentariums.

o Item- und Skalenkonstruktion entsprechend der Forderung,
daB in die Reprdsentativ-Erhebung ein Instrumentarium ein-
gegeben werden muf, das den an eine Messung anzulegenden Giite-

kriterien entspricht.

e Definition des Kriteriums "Spendebereitschaft", das heiBt
Kldrung der Frage, wie valide Selbstauskiinfte uUber den Grad
der Bereitschaft zur eigenen Organspende sind.
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2.2.2 Erhebungs~-Methode

Zur Kldrung der obengenannten Probleme wurden 300 struktu-
rierte Befragungen durchgefiihrt mit Personen, die in ihren
demografischen Merkmalen weitgehend der fiir die 16 - 45j&h-
rigen Bevblkerung charakteristischen Struktur entsprachen.

Die Befragungen bestanden im Wesentlichen aus Stellungnahmen
zu jenen Items, die aus den Befunden der psychologischen
Leitstudie entwickelt worden sind. Dariiberhinaus wurde eine

Vielfalt demografischer und soziografischer Daten eihgeho]t.

Der Einstellungsbereich "Staat und Gesellschaft" wurde nicht
in die Untersuchung einbezogen, da uns zu diesem Punkt be-
reits geeichte Skalen vorlagen, die fiir die Reprdsentativ-
Erhebung Giiltigkeit besafen.

Zur Kldrung des Problems "Kriterium fiir Spendebereitschaft"
wurde mit dem Kuratorium fiir Heimdialyse e.V. Gemeihnﬁtzige
Korperschaft fiir Dialyse und Nierentransplantation, Neu-Isen-
burg, eine Vereinbarung getroffen, die es erlaubte, daB die
Befragungspersonen den Grad ihrer Spendebereitschaft nicht
gegeniiber dem Interviewer sondern degenUber dieser ernstzu-
nehmenden Institution - unterschriftlich - erkldren muBten.
Damit wurde der Versuch gemacht, blofe Absichtserkidrungen
gegeniiber den Interviewern zu vermeiden und somit den Wahr-
heitsgehalt der Selbstauskiinfte zu erhGhen.*

* Wie sich jedoch spdter zeigte, ist aber auch der unterschriftlich-
erkldarten Selbstauskunft gegeniiber einer derartigen Institution mit
groBter Skepsis zu begegnen. Das Problem der Definition des Kriteri-
ums "Spendebereitschaft" wurde durch dieses Vorgehen nicht gelost.




2.2.3

2.3.4

- 11 -

Analyse-Methode

Zur Reduktion der Items auf eine im Rahmen der Reprasentativ-
Erhebung machbare Anzahl wurden lber jeden Einstellungsbereich
gesonderte Faktoren-Analysen gerechnet unter Beriicksichtigung
von jeweils acht Alternativ-Losungen pro Bereich. Zugrundege-
legt wurden dabei alle Statements, die mit Bezug auf den Grad
unterschiedlicher Spendebereitschaft signifikant diskriminier-
ten (t-Tests; 5% Irrtumswahrscheinlichkeit) sowie alle weite-
ren Statements, deren Mittelwerte - bezogen auf Untersuchungs-
Teilgruppen - nicht monoton verteilt waren, Fiir die Berechnung
von Faktor-Summenwerten wurden sodann weitere Faktor-Analysen
gerechnet unter Einbeziehung jener Items, deren Mittelwerte
nicht in den Bereichen der extremen Zustimmung bzw. Ableh-
nung lagen.

Wesentliche Befunde

Die Ergebnisse der Item-Selektion und Item-Eichung legten es
nahe, das Material fiir die Fortfihrung der Untersuchung aus
folgenden Bereichen zusammenzustellen: GesundheitsbewuBtsein,
sozial-psychologische Merkmale, Einstellungen gegenliber Arzten,
Krankenhdusern, der Medzin und Einstellungen zum Sterben und
Tod.

Wahrend sich diese Bereiche als dazu geeignet erweisen, die Art
unterschiedlicher Einstellungen gegenilber der Organspende zu
erkldren, ergab sich aus der Untersuchung desweiteren, daB

den Einstellungen gegeniiber dem eigenen Ktrper keine entschei-
dende Bedeutung beizumessen ist; die hier gewonnenen Faktor-
Lbsungen'lieBen keinen Beitrag zur Kldrung der anstehenden
Fragen erwarten.
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3. Stufe: Reprdsentativ-Untersuchung

Zielsetzung

Aufgabe dieser Untersuchung war die Kldrung aller in den Ka-
piteln 1.2 und 1.3 aufgeworfener Fragen. Die wesentlichen
Punkte seien hier noch einmal skizziert:

o Bestimmung der flir das Thema Organspende wesentlichen
Merkmalsstrukturen unter Berlicksichtigung der Segmente, die
einer Organspende zustimmen und jener, die einer Organspen-
de nicht zustimmen.

o Kldrung der Fragen nach der optimalen Erreichbarkeit der
zur Organspende motivierbaren Zielgruppen unter Berilicksichti-
gung der Zielgruppen-Identifikation, der zielgruppen-spezifi-
schen Argumentation und der zielgruppen=spezifischen Kommuni-
katoren/Multiplikatoren.

Erhebungs-Methode

Zur Kldrung der oben skizzierten Pfoblemkreise wurde ein fiir
die 16 - 45jdhrige Bevolkerung reprdsentativer Querschnitt
(N=997) befragt. Der Durchfiihrung der Befragungen lag ein
auf der Basis der Voruntersuchungen entwickelter, gemein-
sam mit der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
abgestimmter, vollstrukturierter Fragebogen zugrunde,

Die Befragungen wurden durchgefiihrt im Januar 1980.
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Analyse-Methode

Nachdem die ersten Analyseschritte gezeigt hatten, daf die
im Rahmen der Eichphase erhobene, unter strengen Bedingungen
erkldrte Spenderbereitschaft kein zuverldssiges Instrument
abgibt fiir die Entwicklung von Kriterien, anhand derer die im

Rahmen der Reprdsentativ-Erhebung erkldrte Spenderbereitschaft

zy iberpriifen ist, wurde es notwendig, andere Analyseverfahren

einzusetzen mit dem Ziel, den Gruppen, die ihren Spenderwiilen

erk1dren, soiche gegeniberzustellen, von denen als
sicher angenommen werden darf, daB ihre Stellungnahme zum
Problem der eigenen Organspende nicht nur bloBe Absichtser-
kldrungen sind. Umseitig befindet sich eine Aufstellung der
dafiir eingesetzten Rechencperationen.

Zum besseren Verstdndnis der Obersicht fiigen wir dem Anhang
dieses Berichtes eine kurze Beschreibung der statistisch-
anaiytischen Verfahren bej.

Im Wesentlichen ging es um die Kldrung folgender Fragen:

o MWelche durch die Eichphase entwickelten Skalen sind fiir
die Analyse der reprdsentativen Erhebung giiltig?

¢ Welche Skalen sind am ehesten geeignet, die Zustimmung
zur Organspende vorauszusagen?

* Wie strukturiert sich die Gesamtstichprobe bei Zu-
grundelegung jener Daten, die am ehesten geeignet
sind, Zustimmungsbereitschaft vorauszusagen?

* Handelt es sich bei der Gruppe mit hoher Zustimmungs-
bereitschaft um eine homogene Einheit oder sind inner-
halb dieser Gruppe voneinander verschiedene Spender-
segmente zu unterscheiden?
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Methodisches Yorgehen zur analytischen Ermittlung der Spenderpotentiale

Fragestellung

Methode

Ergebnis

1.

Welche in der Eichstichprobe ent4 Datana fiir interne Konsis-

wickelten Skalen sind fur die
reprasentative Stichprobe
giittig?

tenz und Trennschiarfe

8 Skatlen aus den Bereichen
0 Gesundheit
o Arzte, Xrankenhduser, Medizin
0 Der tote Kbrper ‘

2a, Handelt es sich bei den derzei- | Q-Analyse (=Faktoren- Es gibt 2 homogene und voneinander verschiedene
tigen Besitzern von Spender- Analyse lber Personen) Segmente:
ausweisen um eine homogene o Besitzer-Segment 1 (B1)

Gruppe? 0 Besitzer-Segment 2 (B2)
Nicht jeder, der angibt einen Spenderausweis zu
besitzen, darf schlieBlich als Spender betrachtet
werden ’

¢b. Handelt es sich bei den Perso- Q-Analyse Es gibt 3 Segmente von potentiellen Spendern, die
nen, die angeben, einen Spender- sichallerdings nicht klar voneinander unterscheiden.
ausweis haben und bei sich tra- 0 Spenderpotential 1 (P1)
gen zu wollen, um eine homogene o Spenderpotential 2 (P2)

Gruppe? o Spenderpotential 3 (P3)
Ca, 20% derer, die angeben, ganz bestimmt einen
Spenderausweis haben zu wollien, dirfen tatsichlich
micht als Spender betrachtet werden.

3. Kumulieren sich die Besitzer- 6 Q-Analysen iiber die Die Spenderpotentiate P4, P2 und P3 verbinden sich
segmente B1 und B2 mit den Spen-| miglichen Gruppenkowbi- nicht mit den Besitzersegmenten B1 und B2.
derpotentialen P1, P2 und P3 nationen Die Besitzersegmente sind stabil. Die Spenderpotenw
zu neuen homogenen Gruppen? tialte dirfen nicht den Besitzersegmenten zugeord-

net werden.

4a, Kumulieren sich die Besitzer- 2 Q-Analysen tber die Be- | €5 gibt 2 neue Segmente, die in sichhomogen sind
Segmente B1 und B2 mit allen sitzersegmente und die ¢ Spenderpotential i
Spenderpotentiaten (P total) Spenderpotentiale total - 359 von P total
zu neuen homogenen Gruppen? (wiirde sich zu 93% an Bi koppeln)

o Spenderpotential 2
= 44% von P total
{wiirde sich zu 90% an B2 koppeln)

db, Oberschneiden sich die Zihlung . | Die beiden Spenderpotentiale siod voneinander
beiden Spenderpotentiale? verschieden

5a. Wie viele Personender restlichen| 4 Diskriminanz-Analysen Es gibt 2 Restpotentiale
Grundgesamtheit driifen mit Wahr-{ zum Vergleichder Besitzer- o Restpotential 1
scheinlichkeit (70%) auch noch segmente B1 und BZ mit der o Restpotential 2
als potentielle Spender Grundgesamtheit und zum
betrachtet werden? vergieich die Spenderpo-

tentiale | und 2 mit der
Grundgesémtheit

5b. Oberschneiden sich die beiden Zdhlung Es gibt sehr starke Uberschneidungen. Es ist nicht
Restpotentiale? sinnvoll, die beiden Restpotentiale getrennt auszu-

weisen,

6. Woerin unterscheiden sich die Errechnung der Summenwerte aller Faktoren Siehe Qetail-Darstellung

Spenderpotentiale und das Rest-
potential sowie die verblei-
benden Ablehner/Nichtspender?

getrennt fiir alle Gruppen.

Paarweiser Summenwertvergleich durch t-Tests
zwischen allen Gruppen fir irrtumswahrschein-
lichkeitswerte von 01% , 1%
Projektion aller demografischen Daten auf
alle Gruppen; Kreuztabellierungen,

,» 5% und 10%,
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¢ Wie viele solcher Spender-Segmente gibt es und wie
sind diese strukturiert?

o Wie viele Personen der restlichen Grundgesamtheit diir-
fen mit groBter Wahrscheinlichkeit auch noch als potenti-
elle Spender betrachtet werden?

¢ Worin unterscheiden sich die Spender-Seamente und das
Spender-Restpotential von den Personen, die als Nicht-
spender zu bezeichnen sind?

Insgesamt ging es also um die Entwicklung der Trennvariablen
zur Unterscheidung spendebereiter Personen (potentielier
Spender) von den Nichtspendern sowie um die Segmentation

im Potential spendebereiter Personen.




3.1

3.1.

1

Anmerkungen zum Verstdndnis der Ergebnisse und ihrer
Darstellung

Begriffsdefinitionen

Um MiBverstdndnisse auszuschlieBen werden im folgenden jene
Begriffe erklart, die bei der Darstellung der Detialergeb-
nisse eine zentrale Rolle spielen.

Typus bzw. Typ

Typus bedeutet im Sprachgebrauch zweierlei, namlich einer-
seits den Bestand an Merkmalen, der einer Anzahl von Indi-
viduen gemeinsam ist und andererseits der (konstruierte)
Idealfall eines Individuums, das alle diese Merkmale - und
nur diese - besitzt. Beide dieser Begriffsbestimmungen haben
fir uns Geltung. Aus Griinden der grdBeren Anschaulichkeit
werden wir uns jedoch vorwiegend auf die letztgenannte Defi-
nition beziehen, um damit die charakteristischen Merkmale von
Gruppen zu beschreiben. Wir werden also zumeist so tun als
seinen die kennzeichnenden Strukturen einer Gruppe von Perso-
nen in ejner Person vereinigt, ndamlich in ihrem ideal-typi-
schen Vertreter.

Dabei ist zu beachten, daB eine Erscheinung, eine Person, eine
Gruppe nicht an sich typisch ist, sondern immer nur im Hin-
blick auf und in Abhebung zu anderen Erscheinungen, Personen,
Gruppen. Das heift, wenn hier vom typischen Vertreter eines
Segments gesprochen wird, dann ist damit seine trennscharfe
Abgrenzung oder - besser gesagt - seine spezifische Akzentu-
ierung gegeniiber anderen impliziert.
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Dabei ist allerdings zu beriicksichtigen, daB eine so gewonne-
ne Ordnung sich leicht als iberprdgnant erweist, da sie die
Variationsbreite der in einer Typengruppe vereinigten Erschei-
nungen meist unterschétzt und die Unterschiede zwischen den
verschiedenen Typengruppen uberschdtzt. In der Normaibreite
des Lebens sind Mischtypen viel hdufiger als reine Typen,

Der Typus hat zwar ein festes Zentrum, aber keine festen Gren-
zen,

SchlieBlich ist hervorzuheben, daB ein Typ nicht nur danach
definiert ist, daB ihm ganz bestimmte Merkmale oder Merkmals-
syndrome eigen sind oder eben ganz bestimmte Merkmale bzw.
Merkmalssyndrome fehlen, sondern auch durch die charakteri-
stische Kombination von vorhandenen und fehienden Merkmalen.
Das bedeutet: Es ist nicht zuldssig, einzeine Merkmale eines
Typus unabhdngig zu sehen von seiner Gesamtcharakteristik.
Einzelmerkmale erhalten ihren Sinn erst durch das Ganze; ihre
typenspezifische Korrelation mit anderen Merkmalen gibt ihnen
erst ihren eigentlichen Wert.

Segment

Unter Segment verstehen wir eine in seiner Grife und Struk-
tur statistisch gesicherte Gruppe von Personen, die einander
in hohem MaBe ghnlich und in ihren typischen Merkmalen von
anderen Gruppen in hohem MaBe verschieden sind. Unter Segmen-
ten seien somit Gruppen verstanden, deren typische Eigenart
von mathematisch-statistischen Kriterien bestimmt wird und
nicht von selbstgewdhiten oder in der Sozialpsychologie und
Individualpsychologie vorfindbaren Hypothesen.
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Da zur Segmentbildung ein mathematisches Verfahren einge-
setzt wird, das ein Kollektiv ordnet in Gruppen gréfter
Merkmalsdhnlichkeit {Distanzminimierung) innerhalb gleicher
Gruppen und groBter Merkmalsverschiedenheit (Distanzmaximie-
rung) zu anderen Gruppen, ist wie beim Begriff des Types

ein Segment nur in seiner Gesamtbeschreibung und nur in Ab-
hebung zu anderen Segmenten/Gruppen voll erfaBbar.

Potential

Dieser Begriff wurde eingefiihrt mit dem Ziel einer marke-
tinggerechten Umschreibung dessen, was aus mathematischer
Sicht "Segment" genannt werden muB. Gleichzeitig kommt mit
dem Begriff "Potential” die Tatsache zum Ausdruck, daB es
sich bei den so bezeichneten Segmenten um Gruppen von Per-
sonen handelt, die in jhrer Grife bekannt und fiir die Uffent-
lichkeitsarbeit im Bereich Organspende relevant sind.

Erklarte Spenderbereitschaft

Mit diesem Ausdruck wird der von den Befragungspersonen be-
kundete Spenderwille umschrieben. Dieser wurde ermittelt
durch Stellungnahmen zu folgenden Vorgaben:

e Ich will einen solchen Organspendeausweis haben:

* Ich wiirde ihn bestimmt unterschreiben
und auch bei mir fihren

*  Jch wirde ihn wahrscheinlich unterschreiben
und auch bej mir fiihren
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® Ich mochte mir das erst noch einmal iiberlegen:

* Ich miiBte noch mehr Informationen haben,
bevor ich mich entscheide

* Ich weif zwar genau, worum es geht,
aber ich bin mir noch unsicher
e Ich will keinen Organspendeausweis haben:

*  Denn ich bin dagegen, daB das Problem
mittels Spenderausweis gelost wird

* Denn ich bin - was mich personlich betrifft -
gegen die Organspende

Diese Vorgaben wurde entwickelt sowohl in der Absicht, den
Spenderwillen zu ermitteln, als auch mit der Intention, den
Befragungspersonen die Moglichkeit zu bieten, nein zu sagen,

~ ohne vor dem Interviewer das Gesicht zu verlieren.

Wie bereits oben ausgefiihrt, war der Grundgedanke der Ermitt-
lung der Spendebereitschaft auf diesem Wege getragen von dem
Ziel, die auf reprdsentativer Basis gewonnenen Stellungnahmen
anhand von in der Eichphase gewonnenen Kriterien auf ihren
Wahrheitsgehalt zu Uberprifen. Im Kapitel 2.3.3 muBten wir
jedoch darauf hinweisen, daB dies nicht moglich war.

Analytisch ermittelte Spendebereitschaft

Mit diesem Begriff wird die Spendebereitschaft jener Personen
umschrieben, die sich aufgrund der mathematischen Analysen als
potentielle Spender erwiesen haben. Wihrend der Begriff "erkldr-
te Spendebereitschaft" nicht den Wahrheitsgehalt hinterfragt,
handelt es sich bei den unter der Formulierung "analytisch er-

mittelte Spendebereitschaft”" einzuordnenden Daten um solche,
deren Objektivitdt auBer Frage steht.
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Einstellungs-Umfeld

Einstellungen sind als eine Art Geddchtnisspur sozialen
Lernens zu verstehen, fir deren Ausbildung die Akkumulation
(affektiv getonter) sozialer Erfahrungen von zentraler Be-
deutung ist.

Mit Bezug auf das Thema Organspende sind diese Erfahrungen
am ehesten identifizierbar mit Blick auf die soziale Einge-
bundenheit der potentiellen Spender und mit Blick auf bio-
grafische Daten, die den Fundus personlicher Erfahrungen mit
gesundheitlichen Beeintrdchtigungen reflektieren sowie die
daraus entstehenden Beziehungen zu den Arzten. Diesen, Ein-
stellungen bedingenden und natirlich andererseits die zu-
kiinftigen Lernmoglichkeiten bestimmenden Bereich nennen wir
Einstellungs-Umfeld.

Einstellungs-Muster

Unter diesem Begriff versammeln wir das Geflige jener per-
sonlichkeitsrelevanter RegelmdBigkeiten, die AufschluB
dariiber geben, wie ein Individuum seine Umwelt erlebt und
bewertet. Das Einstellungs-Muster stellt insofern die ver-
einfachte Ordnung einer Vielfalt von Werthaltungen dar
unter Beriicksichtigung auch der Beziehungen verschiedener
Dimensionen untereinander.
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Erreichbarkeit

Unter diesem Begriff werden sowohl die formale als auch die
inhaltliche Identifizierbarkeit und Motivierbarkeit von Per-
sonen bestimmter Gruppen zusammengefaft. Die Frage der Erreich-
barkeit ist somit unter zwei Gesichtpunkten zu sehen, némlich
zum einen - eher inhaltlich - mit Blick auf die psychografi-
sche Struktur der Zielgruppen und zum anderen - eher formal -
mit Blick auf die demografische Struktur sowie die Zugehorig-
keit der Zielpersonen zu klar identifizierbaren sozialen Grup-
pierungen, Institutionen, Organisationen usw.

Das Problem der Erreichbarkeit konzentriert sich schiieBlich
auf die Frage nach den Mulitplikatoren, definiert als Perso-
nen bzw. Gruppen, die aufgrund ihrer Zugehorigkeit zu Teicht
identifizierbaren sozialen Einheiten Uberproportional leicht
erreichbar und gleichzeitig Uberproportional leicht sowohl zur
eigenen Organspende als auch zur Einflufnahme auf andere Per-
sonen zu motivieren sind.

Hinweise zur Rekonstruktion der Ableitung der schriftlich
dargestellten Ergebnisse aus den Tabellen

-Mit Ausnahme der Daten zur demografischen Beschreibung der

untersuchten Gruppen sind die im folgenden darzustellenden
Befunde nicht aus einzelnen Tabellen unmittelbar abzulesen.
Es bedarf dazu vielmehr der Beriicksichtigung unterschiedli-
cher Teilergebnisse und ihrer jeweils gruppenspezifischen
Interpretation. Dies mag ein Beispiel verdeutlichen.

Wenn zwei Kollektive hinsichtlich einer Einstellungsdimen-

sion durch gleiche Faktor-Summenwerte definiert sind und sich
durch diese Werte signifikant von einem anderen Kollektiv un-
terscheiden, dann darf dennoch nicht davon ausgegangen werden,
daB sie durch absolut identische Einstellungen definiert sind.
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Wie zu zeigen sein wird, unterscheiden sich beispielsweise
die Spenderpotentiale vom Typ 1 und vom Typ 2 hinsichtlich
der Dimension "Kontaktfreude" numerisch nicht, aber die hin-
ter diesen Summenwerten stehenden Detialergebnisse (Hdufig-
keitsverteilung von Stellungnahmen zu den Items der Faktor-
Skala) verdeutlichen, daB fiir diese beiden Typen die Dimen-
sion "Kontaktfreude" unterschiedliche Funktionen hat bzw.
unterschiedliche Erlebnisbereiche reprdsentiert. Zudem wird
diese Dimension moduliert durch unterschiedliche korrelati-
ve Zusammenhdnge mit anderen Dimensionen; es ist zum Bei-
spiel bedeutsam, ob der Bereich "Kontaktfreude" mit sozi-
alen Fiihrungsanspriichen verkniipft ist oder nicht.

Unsere (psychologischen) Analysen hatten also zu beriicksich-
tigen, daB Einstellungen nicht direkt beobachtbar sind son-
dern immer nur durch Vergleich in In-Beziehung-setzen ver-
schiedener Reaktionen, Handlungsweisen, Meinungen des In-
dividuums Gestalt gewinnen und sichtbar werden. Mit Hilfe
von Faktor-Analysen wurde zwar das Material bereitgestellt
zur Me s s ung komplexer Eintellungsbereiche, die
Analyse der MeBwerte setzt jedoch den Nachvollzug

"ihres Zustandekommens voraus und die Betrachtung ihres

Stellenwertes innerhalb der Gesamtstruktur.

Anmerkungen zur Darstellung der Ergebnisse

Im Abschnitt C des Berichtes werden die Befunde der Unter-
suchung im Detail beschrieben. Am Ende eines jeden Kapitels
befinden sich die Hinweise auf die zum Verstdndnis der Aus-
fithrungen wesentlichen Tabelien, die dem Bericht als Anhang
beigefiigt sind. '
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Mit M.V. beschriftete Tabellen geben den Mittelwert an,
die aus den Stellungnahmen zu vorgegebenen oder analy-
tisch definierten Skalen errechnet wurden. Die dazuge-
horigen Standardabweichungen sind aus den mit S.D. ge-
kennzeichneten Tagellen ersichtlich.

Alle anderen Tabellen weisen Prozentwerte aus. Die Pro-

zentuierung von Stellungnahmen zu vorgegebenen Skalen
sind mit P.C. gekennzeichnet. P.C. 1 gibt die Prozent-

werte der extrem negativen Stellungnahmen ("trifft
iberhaupt nicht zu") an; P.C. 4 weist die extrem po-
sitiven Stellungnahmen ("trifft voll und ganz zu") aus
und P.C. 3/4 nennt den Prozentwert der Summe aller Zu-
stimmungen zu einem Statement.

Nach den Tabellen werden die der Segmentation zugrunde-
liegenden Faktor-Skalen genannt und beschrieben.

Als letzte Seite ist dem Berichtsband eine ausklappbare
schematische Obersicht beigegeben, aus der in groben Zii-
gen das fir die einzelnen Untersuchungs-Kollektive cha~
rakteristische Einstellungs-Muster sichtbar wird.
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DIE ERGEBNISSE IM DETAIL

Die erkldrte Spendebereitschaft

Mit Hinweis auf die in den Vorbemerkungen (siehe B 3.1.4)
skizzierte Definition seien zundchst die wesentlichen Befun-
de der Untersuchung zum Aspekt der erklarten Spendebereit-

schaft dargestellt. Es handelt sich also um Ergebnisse zu
den Absichtserkldrungen mit Bezug auf die eigene Organ-
spende. Folgende Teilgruppen sind hier zu unterscheiden:

Ich besitze bereits eine solchen Ausweis
und trage ihn auch bei mir 3,3%

Ich will eine solchen Organspendeausweis haben:

* Ich wirde ihn bestimmt unterschreiben

und auch bei mir fuhren 14 ,0%
* Ich wiirde ihn wahrscheinlich unterschreiben
und auch bei mir fuhren 16,0%

Ich mochte mir das erst noch einmal iberliegen:

* Ich miiBte noch mehr Informationen haben,

bevor ich mich entscheide 29,8%
* Ich weiB zwar genau, worum es geht,
aber ich bin noch unsicher 23,4%

Ich will keinen Organspendeausweis haben:
* Denn ich bin dagegen, daf das Problem
mittels Spenderausweis geldst wird 5,1%

* Denn ich bin - was mich persodnlich betrifft -
gegen die Organspende 8,7%
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Unterstellt, daP diese Absichterkldarungen Einstellungen wieder-
geben, an deren Wahrheitsgehalt nicht zu zweifeln ist, dann
darf innerhalb der 16 - 45jdhrigen Bevglkerung jeder dritte

zum Potential spendebereiter Personen gezdhlt werden, wiahrend.
nur 14% Gegner der Organspende bzw. der L&sung des Problems:
mittels eines Spenderausweises sind und iiber 50% eine unent-
schiedene Haltung einnehmen.

Tatsdchlich wird jedoch gezeigt werden, daf das Potential moti-
vierbarer Spender geringer ist, als es diese Zahlen vermuten
Jassen und die Gruppen der noch unentschiedenen iiberwiegend

den nicht zur Organspende bereiten Personen zugeschlagen wer-
den muB,

In den Hauptziigen bestdtigt die Gruppierung der Strukturdaten
nach dem Grad der erkldrten Spendebereitschaft die bereits be-
kannten Befunde. So wird der Spenderwille eher zum Ausdruck ge-
bracht von Personenmit hoherem Bildungsstatus, und die dezi-
dierte Ablehnung erfolgt starker von seiten der Frauen als von
seiten der Manner.

AuBerdem sind unter jenen, die sich klar gegen die Organspen-
de aussprechen, Personen mit Kindern unter 14 Jahren hdufiger
vertreten sowie die Einwohner von GroBstddten.

Wenngleich aus den Griinden, die bei der Analyse der Untersu-
chung zur Unterscheidung zwischen erklarter und analytisch
ermitte]ter Spendebereitschaft fithrten, diesen Strukturda-
ten nicht mehr Bedeutung beigemessen werden soilte als die
einer Bestdtigung der Ergebnisse friiherer Untersuchungen,

ist der Gruppierung nach dem Grad der erkidrten Spendebereit-
schaft dennoch ein Aspekt abzugewinnen, der stdrkere Beach-
tung verdient. Denn es gibt Strukturunterschiede zwischen de-
nen, die die Ablehnung der eigenen Organspende grundsatzlich
hervorheben und derjenigen Gruppe, die ihre ablehnende Hal-
tung mit dem Hinweis kaschiert, gegen die Losung des Problems
mittels Spendeausweis zu sein.
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Letztgenannte Gruppe ist stdrker vertreten in der jlingeren
Bevdlkerung und - entsprechend - bei jenen, die noch in der
Ausbildung und noch nicht verheiratet sind. Es handelt sich
in ersterlinie um Personen, fiir die eine hohe Kommunikations-
dichte auf informeller Ebene charakteristisch ist sowie die
Tatsache, daB, in erster Linie ebenfalls altersbedingt, weni-
ger einschneidende Krankheitserfahrungen vorliegen, zum Bei-~
spiel gekennzeichnet durch seltenere stationdre Behandlungen
im Krankenhaus und wesentlich selteneres Erleben einer Ope-
ration unter Vollnarkose.

SchlieBlich ist fiir diejenigen, die sich dezidiert gegen eine
Bereitschaftserkldrung mittels Organspendeausweis aussprechen,
ein stédrkeres MiBtrauen gegeniiber den Vertretern unseres Staa-
tes, den Politikern und Abgeordneten kennzeichnend sowie

- etwas stdrker - die Ablehnung einer Staatsform, die von ih-
ren Biirgern gesellschaftspolitische Disziplin verlangt.

Es klingen also hier Griinde fiir die Vorbehalte gegeniiber einer
Ausweislosung an, die vermuten lassen, daP gesetzgeberische
und/oder blirokratische MaBnahmen zur Beschaffung von Organen
auf Widerspriiche stoBen kdnnten, in deren Zentrum die'grund-
sdtzliche Abliehnung einer EinfluBnahme des Staates auf im
hochsten MaBe perstnliche Entscheidungen steht.




- 27 -

Die analytisch ermittelte Spendebereitschaft

Mit Hinweis auf die in den Vorbemerkungen (B 3.1.5) umrissene
Definition sowie die ebenfalls in den Vorbemerkungen (B 2.3.3)
skizzierten Verfahren zur Ermittlung der Spendebereitschaft
auf mathematisch-analytischem Wege soll im folgenden zundchst
ein allgemeiner Oberblick gegeben werden. In den weiteren Ka-
piteln werden wir uns dann den einzelnen Spenderpotentialen
im Detail zuwenden.

Verglichen mit der Zahl derer, die ihre Bereitschaft zur Organ-
spende er k1 &ren, ist das Potential der fur die Organ-
spende erfolgreich motivierbaren Personen innerhalb der 16 - 45
Jahrigen Bevioikerung erheblich geringer. Dies gilt vor allem
bei einem Vergleich der hier gewonnenen Zahlien mit den Daten
aus bereits vorliegenden Untersuchungen. Abgesehen von den 3-4%
der 16 - 45jahrigen Bevidlkerung, die nicht nur schon einen
Spenderausweis besitzen sondern auch gleichzeitig als sichere
Spender zu betrachten sind, erfulilen maximal 23%die Vorausset-
zungen, die eine erfoigreiche Motivation zur Spendebereitschaft
wahrscheinlich machen. Unter den derzeitigen Gegebenheiten ist
somit der Anteil der nicht spendebereiten bzw. nicht zur Organ-
spende motivierbaren Bevdlkerung mit ca. 75% anzusetzen.

Nur etwa jeder Fiinfte ist zur Zeit zum bereitstehenden und durch
engagierte Uffentlichkeitsarbeitmotivierbaren Reservoir potenti-
eller Spender zu zdhien, wobei jedoch gleich hinzugefiigt werden
muB, daB dieses Potential aus drei unterschiedlich strukturier-
ten Segmenten besteht, also drei Teil-Potentialen, deren {in-
haltliche) Erreichbarkeit eine entsprechend unterschiedlich
strukturierte Offentlichkeitsarbeit voraussetzt. Wir haben zu
unterscheiden:
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* Ein Segment potentieller Spender, deren ty p i sche
Vertreter mit maximal 6% in der 16 - 45jdhrigen Bevolke-
rung vertreten sind (Spenderpotential Typ 1),

* Ein vom Typ 1 verschiedenes Segment potentieiler Spender,
deren typsche Vertreter zu ebenfalls etwa 6% in der Ge-
samtbevdlkerung vertreten sind (Spenderpotential Typ 2).

* Ein Restpotential von Spendern, das ca. 11% der 16 - 45
Jahrigen Bevilkerung ausmacht und die Bedingungen fiir
eine optimale Motivierbarkeit mit mindestens 70% erfiilit
(genannt: Restpotential),

Zum Vergleich mit den mit Bezug auf die erk 1l dr te
Spendebereitschaft genannten Zahlen nachstehend die exakten
Angaben liber die Grope der innerhalb der 16 - 45jdhrigen Be-
volkerung zu unterscheidenden Gruppen:

Spenderausweisbesitzer 3,3%
Spenderpotential Typ 1 5,5%
Spenderpotential Typ 2 6,1%
Restpotential 11,3%
Nichtspender/Ablehner 73,8%

Zum Verstdndnis dieser Daten sei noch einmal auf die in den
Vorbemerkungen (B 3.1.1) abgesteckte Definition des Begriffes
"Typus" hingewiesen. Wir sagten: Der Typus - mathematisch:

das Segment - hat zwar einen festen Kern, aber flieBende Gren-
zen. Dies gilt sowchl hinsichtlich der demografischen und psy-
chografischen Struktur als auch beziiglich der GroRe von Grup-
pen/Segmenten gleicher Struktur. Das bedeutet aber auch: Die
GroBe der hier ausgewiesenan Kerngruppen ist zu verstehen als
eine Funktion der bei ihrer Berechnung zugelassenen Irtums-
wahrscheinlichkeit. Sie wurde fir die segmentbildenden Mer-

male auf 0,1% festgelegt und fir die segmentheschreibenden
Merkmale auf 1%, 5% und maximal 10%.
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DaB im vorliegenden Falle zur Definition der Spenderpotentiale
sehr strenge MaBstdbe angelegt wurden*, hat einerseits seine
Ursache in der Forderung nach moglichst exakter Definition der
einzelnen Segmente und ist andererseits - grundsdtziich - auf
die Uberlegung zuriickzufiihren, daB ein moglichst kritischer
MaBstab zur Definition von GroBe und Art der Potentiale den
Bemiihungen um eine engagierte Uffentlichkeitsarbeit mehr zu-
gute kommt als die groBziigige, optimistische Beschreibung der
Landschaft, innerhalb derer die Uffentlichkeitsarbeit einset-
zen muB.

Bevor die einzelnen Spenderpotentiale im Detail beschrieben
werden, ist schlieBlich noch ein Hinweis zu der Gruppe nicht-
spendebereiter Personen notwendig, da es urspriinglich auch das
Ziel der Untersuchung war, ein klares Protrait des Nicht-
spenders zu zeichnen .und diese Forderung von der vorliegenden
Untersuchung nicht erfiillt werden kann,

Der Grund dafir liegt in der Tatsache, daB es notwendig wur-
de, statt der erkldrten Spendebereitschaft die analytisch
ermittelte Spendebereitschaft zum Ausgangspunkt aller weite-
ren (berlegungen zu machen. Unter diesen Bedingungen reprad-
sentieren die Nichtspender - als nicht .zu den Spenderpoten-
tialen zu zdhlende Personen - 75% der 16 - 45jdhrigen Gesamt-
bevilkerung, was zur Folge hat, daf ihr im Vergleich zur Ge-
samtbervélkerung herauszuarbeitendes Profil nur wenig Prag-
nanz gewinnt.

* Irrtumswahrscheinlichkeit 0,1%
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Das Spenderpotential Typ 1

Das Segment potentieller Spender dieses Typs ist mit einem
Anteil von maximal 6% in der 16 - 45j&hrigen Bevdlkerung
vertreten.

Demografische Struktur

Bei gleicher Verteilung auf Manner und Frauen finden wir die-
sen Spendertyp 1 st&@rker in der Gruppe der 35 - 45jdhrigen
vertreten und weniger stark in der Gruppe der 16 - 24jdhrigen.
Insgesamt also haben wir uns den typischen Vertreter dieses
Segments als eher dlter vorzustellen. Er ist im Vergleich zur
Gesamtbevolkerung eher verheiratet und hat - entsprechend —
eher auch Kinder (unter 14 Jahre), was schlieBlich ebenfallser-
kidrt, daB wir ihn hdufiger in Drei- und Mehr-Personen-Haus-
halten finden als in anderen HaushaltsgroBen.

Unter dem Blickwinkel der Berufstdtigkeit finden wir den Spen-
dertyp 1 hdufiger als in der Gesamtbevdlkerung erwartbar im of-
fentlich-rechtlichen Bereich tdtig, aber auch die Hausfrauen
sind in diesem Segment stdrker vertreten. Bemerkenswert ist
zudem, daB wir den Typ weniger stark in groBen Stadten und
hdufiger in Orten zwischen 5.000 und 50.000 Einwohnern finden.

Hinsichtlich seiner Zugehorigkeit zu einer Konfession sind die

Vertreter dieses Potentials nicht durch Unterschiede im Ver-
gleich zur Gesamtbev@lkerung gekennzeichnet. Aber seine Akti-

vitdt fiir eine Religionsgemeinschaft ist geringfilgig stdrker
ausgeprdgt. Ihre Erklirung findet diese Tatsache jedoch nicht
in stdrkeren religitsen Bindungen sondern darin, dap fiir die-
sen Spendertyp generell eine etwas hohere Aktivitdt in orga-
nisierten Gruppen zu verzeichnen ist.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 1+2+5+6+7+8+9+17+46+47+48)
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Einstellungs-Umfeld

Wie gesagt, der potentielle Spender vom Typ 1 ist etwas stér-
ker in Vereinen bzw. Clubs aktiv und auch etwas hdufiger als
in der Gesamtbevilkerung erwartbar fir Hilfsorganisationen
tdatig. Auch eine etwas stdrker ausgepriagte gewerkschaftliche
Orientierung deutet sich an.

Seine Beziehungen zum Hausarzt sind durch groBe Zufriedenheit
gekennzeichnet, und diese Zufriedenheit spiegelt sich auch in
einem allgemeinen Goodwill gegeniiber den Arzten wider. So sind
die Vertreter dieses Typus zum Beispiel in hohem MaBe davon
uberzeugt, daf der einen verstorbenen Angehtrigen zuvor behan-
deinde Arzt alles Richtige getan hat, um das Legen dieses An-
gehorigen zu retten. Auch war dieser Typ hdufiger selbst in
stationdrer Behandlung im Krankenhaus und hat ofter als an-
dere die Situation einer Volinarkose erlebt. Es ist also fest-
zuhalten: Das Verhdltnis dieses Spenderpotentials zu den Arzten
ist nahezu ungetriibt.

Wie noch gezeigt werden wird, glaubt der Typ 1 an sich und an

die ihn umgebenden traditionellen Normen. Es verwundert deshalb
nicht, wenn er - im Gegensatz zu den anderen Spendertypen - die
Erdbestattung praferiert und in dieser Meinung nicht von den Vor-
stellungen der 16 - 45jdhrigen Gesamtbevdlkerung abweicht. Die-
ser letztgenannte Befund ist deshalb wichtig, weil er dem wider-
spricht, was'sonst bei hoher Spendebereitschaft zu erwarten ist,
namiich der Tatsache, daB die Uberwiegende Mehrzahl der spende-
bereiten Personen stdrker die den toten Korper sofort vernich-
tende Feuerbestattung bevorzugen.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 20+22+23+25+30+32+38+39+40)
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cinstellungs-Muster

Personlichkeitsgrund

Charakteristisch ist fiir den potentiellen Spender vom Typ 1
seine Bereitschaft, anderen zu helfen. In diesem Merkmal
weicht er hoch signifikant von der Gesamtbevidlkerung ab.
Aber, es handelt sich hierbei um eine besondere Form der
Hilfsbereitschaft, denn sie ist geprdgt von der Oberzeugung,
daB anderen zu helfen zu den sozialen Verpflichtungen des
Einzelnen gehort.

Seine Hilfsbereitschaft ist wesentlich geprdgt von der Ober-
zeugung, daf der Bestand einer Gesellschaft der Dsiziplin

und Oberwindung des Einzelnen bedarf und daB man deshalb

auch Verantwortung gegeniiber anderen, den Hilfbediirftigen,

zu ibernehmen hat. Dahinter steht allerdings auch der Wunsch
nach einer Bestdtigung des eigenen Wertes; indem dieser Typ
hilfsbedlrftige Menschen identifiziert, hebt er sich von die-
sen als jemand ab, der stabil und unangreifbar im Leben steht.

Es wundert deshalb nicht, daf fiir die Mehrzahl der Vertreter
dieses Segments Zucht und Ordnung als wichtige Voraussetzun-
gen flir das Funktionieren des sozialen Miteinanders gelten.
Entsprechend ist in diesem Segment der Wunsch nach einer am
sozialen Status orientierten Struktur ausgepragt sowie die
Angst vor SelbstwertveriuBt in einer Gesellschaft, die die
bestehenden (sozialen) Normen in Frage stellt.

Seine ihn kennzeichnende, im Vergleich zur Gesamtbevilkerung
uberdurchschnittliche soziale Initiative findet in seiner Kon-
taktbereitschaft ihren Niederschlag. Dieser Typ ist gern mit
anderen Menschen zusammen und glaubt gleichzeitig, innerhalb
seiner Mitwelt fiir Fllhrungspositionen geeignet zu sein.
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Signifikant hoch ausgeprdgt ist die Freude der Verireter die-
ses Spenderpotentials an einer Form der korperlichen Bewe-
gung, die ihm Leistung abverlangt. Man mdchte fit sein und
bleiben, wobei diese Form von Leistungsbezogenheit - so 1dft
sich schliefien - auch zu tun hat mit seinem BewuBtsein fur
Normgebung. Und in diesen Zusammenhang paBt es auch, daB wir
uns den Typ 1 als einen Menschen vorstelien missen, der stdr-
ker als der Durschnitt und wesentlich stdrker als andere
Spendertypen auf sein RuBeres achtet.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 54-58 + 79/80 + 81/82)

Gesundheit

Nach den vorigen Ausfithrungen wundert es nicht, daB der Ver-
treter dieses Potentials durch ein ausgepragtes Gesundheits-
bewuBtsein gekennzeichnet ist und aus seinem Blickwinkel Ge-
sundheit gewissermafen Symbol ist fir korrekte Lebensfiihrung,
fir personliche Stabilitat.

Mehr als jeder andere glaubt dieser Typ, daR Gesundheit eine
Frage der eigenen Disziplin ist und nicht die des Schicksals,

und entsprechend reprdsentiert fiir ihn Gesundheit auch im
ubertragenen Sinne den Erfolg einer "gesunden" Erziehung.

Yor dem Hintergrund dieser Einschatzungen erleben die Vertre-
ter dieses Spenderpotentials Krankheit als einen Zustand, den
man eigentlich nicht selbst zu verantworten hat. Die Folge da-
von ist, daB die eigene Krankheit auch nicht mit dem Gefihl von
Schuld verkniipft wird, denn wer gesund lebt und alles tut, um
Krankheit abzuwehren, braucht sich keine Vorwiirfe zu machen,

wenn er tatsachlich einmal krank wird. Die Folge davon wieder-
um: Man empfindet die eigene Hilflosigkeit bei somatischen Krank-

heiten nicht als unangenehm, man bringt geniigend SelbstbewuBt-
sein mit, um die Abhdngigkeit durch Krankheit zu ertragen.
(Siehe dazu namentlich Tabellen 49-53 + 79/80 + 81/82)
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Erzte und Krankenhduser

Nicht zuletzt Tebt der Vertreter des Spenderpotentials 1

- wie schon angedeutet - in der GewiBheit, daB man den Arz-
ten voll und ganz vertrauen kann, wenn man sie einmal braucht,
Der Arzt wie auch das Krankenhaus werden hier verstanden als
Insititutionen, fiir die es keine besseren Alternativen gibt.

Diese Einstellung wird auch geprdgt von der Oberzeugung, daB
der Arzt als verantwortungsvoller Hiiter der gesundheitlichen
Ordnung verstanden werden muB, als eine Institution, deren
Gewissenhaftigkeit auBer Frage steht, und zwar nicht zuletzt
bedingt durch den drztlichen Eid als Garantie fiir Vertrauens-
wiirdigkeit.,

SchlieBlich wird das Vertrauen, das dieses Spenderpotential
den Medizinern entgegenbringt, von der Einordnung des Arztes
als typischen Vertreter einer Gesellschaftsordnung moduliert,
in der Standesunterschiede einen tiefen Sinn haben. Der Arzt
reprasentiert fur ihn einen Berufsstand von hohem sozialen
Ansehen, und dies unterstreicht gewissermafe das integre Bild
das man sich von ihm macht.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 59-63 + 79/80 + 81/82)

Der tote Korper

Wenngleich dieser Typ 1 wie kein anderer zu Lebzeiten auf
seinen eigenen Korper achtet, ihn wichtig nimmt, fir seine
Gesundheit sorgt - er nimmt im BewuRtsein der sozialen Ver-
pflichtung zur Hilfe und in der Oberzeugung, daB (Selbst-)
Disziplin eine Voraussetzung fiir das Funktionieren der Ge-
sellschaft ist, die eigene Organspende auf sich und damit
eine Verletzung des eigenen toten Korpers in Kauf.
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Der mogliche Konflikt zwischen dem durchaus vorhandenen
Wunsch, als Toter unverletzt auszusehen und der Einsicht

in die Notwendigkeit von Organspenden wird von ihm zugunsten
der Organtransplantation entschieden. Mehr als fiir die ande-
ren Spendertypen hat fiir ihn die "unantastbare Wiirde des
Toten" eine tiefe Bedeutung, aber diese Oberzeugung stort
seine positive Haltung gegeniiber der Organspende nicht. Er
glaubt zwar eher als der Durchschnitt der 16 - 45jdhrigen
Bevolkerung, daB nach dem Tode noch nicht alles zu Ende ist,
vermag aber zwischen dieser Vorstellung und den Folgen einer
Organentnahme - der Verletzung des toten Korpers - zu diffe-
renzieren. .

(Siehe dazu namentlich Tabellen 69-73 + 79/80 + 81/82)

Staat und Gesellschaft

Entsprechend seiner Einstellung zu den Arzten ist auch der
Glaube dieses Spenderpotentials an die Rechtschaffenheit

der Politiker und Abgeordneten ungebrochen; sie reprédsentie-
ren flr ihn eine Fiihrungsschicht, die sich darum bemiiht, kla-
re Verhdltnisse zu schaffen.

Genauso ist fiir den Typ 1 der Wunsch-Staat der Hiiter einer
unmiBverstdndlichen Ordnung; man sieht ihn einer Gesell-
schaft verpfiichtet,in der Disziplin und kritische Enthait-
samkeit zu zentralen Tugenden und zur Voraussetzung fiir
(soziale und politische) Sicherheit werden.
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Es darf angenommen werden, daB der Vertreter dieses Spender-
potentials seinen Wunsch nach einem derartigen Staat nicht
erfiil1t oder gefahrdet sieht, denn er 1dBt hdufiger als der
Durchschnitt der 16 - 45jdhrigen Bevdlkerung erkennen, daB
er ein politisches Engagement des Biirgers - seines Ideal-
biirgers - fir notwendig und niitzlich halt.

(siehe dazu namentlich Tabellen 74-78 + 79/80 + 81/82)

Erreichbarkeit

Die Frage nach der Erreichbarkeit der Vertreter dieses Spen-
derpotentials Typ 1 ist inhaltlich durch die obigen Ausfiih-
rungen beantwortet. Die potentiellen Spender werden argu-

- mentativ am ehesten erreicht, wenn man dem fir sie charak-

teristischen Einstellungs-Muster Rechnung trégt.

Formal ist dieser Typ am ehesten erreichbar, wenn man seiner
uberdurchschnittlichen Eingebundenheit in Organisationen und
Vereine Rechnung tragt; als Beispiele seien hierfiir genannt
das Deutsche Rote Kreuz, die DLRG, gewerkschaftliche Organi-
sationen, Sportvereine, kirchliche Organisationen. Insgesamt
werden dieser Typ bzw. Multiplikatoren dieses Potentials am
ehesten identifizierbar und motivierbar sein, wo klare Orga-
nisationsstrukturen vorherrschen bzw. ein soziales Gefiige,
das sich ausgepragten normativen WertmaBstdben unterordnet.
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Das Spenderpotential Typ 2

Das Segment potentieller Spender, das unter dem Typ 2 zu
beschreiben ist, ist ebenfalls mit etwa 6% in der 16 - 45
jdhrigen BevOlkerung vertreten, unterscheidet sich jedoch
gravierend vom Potential des Typs 1.

Demografische Struktur

Den typischen Vertreter dieses Segments finden wir eher un-
ter den Mannern als unter den Frauen, eher in der Altersgrup-

pe bis 29 Jahre als in der Altersgruppe zwischen 30 - 45 Jahren.

Entsprechend dieser Altersstruktur ist in diesem Segment die
Zahl der noch in Ausbildung befindlichen Personen hoher als
in der 16 - 45jdhrigen Bevolkerung erwartbar. Hinsichtlich
des Bildungs-Status weicht der Vertreter dieses Typs vom re-
prasentativen Querschnitt ab in Richtung auf ein hoheres Ni-
veau.

Im Vergleich zum Typ 1 ist die Anzahl der Ledigen in diesem
Segment stdrker vertreten und als Folge davon finden wir die-
se Personen eher Ein- oder Zwei-Personen-Haushalten.

Ebenfalls im Gegensatz zum Typ 1 ist das Spenderpotential vom
Typ 2 hdufiger in Orten iber 100.000 Einwohnern anzutreffen,
und diese Tatsache ist deshalb besonders bedeutsam, als sie
erkennen 1&Bt, daB Jenen die sich prinzipiell gegen die Or-
ganspende aussprechen, der Bereich der groBen Stddte nicht
allein iiberlassen bleibt.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 1+2+5+6+7+812+17)
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Einsteltlungs-Umfeld

Stdrker als in allen anderen Gruppen sind in diesem Poten-
tial solche Personen vertreten, die keiner Konfession an-
gehoren bzw. sich nicht als praktizierende Glaubige verste-
hen. Der darin zum Ausdruck kommende Wunsch nach Ungebunden-
heit findet schlieflich auch seinen Niederschlag in der Be-
vorzugung informeller vor organisierten sozialen Kontakten.
Der Typ 2 gehOrt etwas seltener als der Durchschnitt der

16 - 45jdhrigen BevGlkerung einem Verein oder Club an und
ist seltener Mitglied einer Hilfsorganisation.

Sein - wie spdater noch ausfihrlicher 2zu zeigen sein wird -
gestdrtes Verhdltnis zu den Arzten findet im Grad der Un-
zufriedenheit mit dem Hausarzt seinen Niederschlag. Er liegt
unter anderem auch in persénlich (subjektiv) belegbaren Er-
fahrungen beziiglich drztlicher Leistungen in ernsten, lber
Leben und Tod entscheidenden Situationen begriindet.

Im Gegensatz zum Typ 1 deutet sich beim Typ 2 die Bereit-
schaft zum Verzicht auf einen unversehrten toten Korper
bereits in den Vorstellungen liber die zu bevorzugende Be-
stattungsart an. Doppelt so hdufig wie innerhalb der 16 -
45j8hrigen Bevdlkerung erwartbar spricht sich der Vertreter
dieses Spenderpotentials fiir die Feuerbestattung aus, also
fiir eine Bestattungsform, die die Bedeutungslosigkeit des
toten Korpers unterstreicht.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 21+22+25+28+38+40+46+47)
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Einstellungs-Muster

Perstnlichkeitsgrund

Der typische Vertreter dieses Spenderpotentials ist durch
eine starker ausgeprdgte liberale Grundhaltung zu kennzeich-
nen, die gleichzeitig die Ablehnung von autoritdaren bzw.

das soziale Miteinander kategorial bestimmenden Regeln impli-
ziert. Er geht stédrker als jeder andere spontan auf den Mit-
menschen zu und versteht Hilfsbereitschaft dementsprechend
weniger als eine soziale Verpflichtung denn als Form eines
natiirlichen, humanen Verhaltens.

Bei diesem Typ iiberwiegt die Freude an informellen, zwang-
lTosen sozialen Kontakten, der Wunsch nach spontaner Zuwen-
dung zum Mitmenschen, die freimitige Begegnung mit dem Ar-
deren vor der Orientierung an normativen Sollvorgaben, Wir
haben uns diesen Typ vorzustellen als einen selbstsicheren
Menschen, der weder Uberdurchschnittliche Fiihrungsanspriiche
geltend macht noch durch soziale Profilierungszwange gekenn-
zeichnet ist.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 54-58 + 79/80 + 81/82)

Gesundheit

Sowohl bedingt durch seine grdBere Jugend als auch durch Zi-

ge seiner Perstnlichkeit erlebt der typische Vertreter dieses
Segments die Gesundheit nicht als einen Wert an sich, auf den es
besonders zu achten gilt. Er vertraut auf die Selbststeuerung
(auf Eigenhilfe) des Kdrpers und antizipiert keine ernsthaften
gesundheitlichen Probleme. Es wundert aiso nicht wenn dieser
Typ 2 weniger als andere ein ruhiges, geordnetes Leben als

fiir die Gesundheit wichtig erachtet.
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Vielmehr lehnt er individuelie Formen der Disziplinierung
zum Zwecke der Erhaltung der Gesundheit ab, was schlieflich
auch seinen Ausdruck findet im Mangel an Oberzeugung, daB
die Voraussetzungen fir eine stabile Gesundheit in einer
entsprechenden Erziehung des Kindes angelegt werden.

Diese Einstellung fihrt in Zusammenhang mit fehlenden nega-
tiven Erfahrungen zu der Vorstellung, daP gesundheitliche
Beeintrachtigungen als unvermeidbar hingenommen werden miissen,
als Zeichen dafiir, daB den natiirlichen Abwehrkraften des Kor-
pers - auf die man im Grunde genommen vertraut - Grenzen ge-
setzt sind. Krankheit wird von diesem Typ eher als Schicksal
denn als selbstverschuldete Einschrdnkung vitaler Funktionen
verstanden. Und im Vertrauen auf die fiir ihn typische Form
der sozialen Integration sind beim Vertreter dieses Segments

. Befiirchtungen, durch Krankheit (sozial) abhdngig zu werden,

weniger ausgepragt als durchschnittlich erwartbar.
(Siehe dazu namentlich Tabellen 49-53 + 79/80 + 81/82)

Arzte und Krankenhduser

Das Vertrauen in den Nutzen eines sozialen Flireinanders schlieft
beim Vertreter des Spendertyps 2 den Arzt als Partner nicht ein.

Das Gegenteil 1ist der Fall. Der Typ 2 ist durch hoch signifi-
kant ausgepragte Vorbehalte gegeniiber Arzten und &rztlichen
Institutionen gekennzeichnet; man betrachtet die Arzte als
eine Berufsgruppe, filir die Status- und Karrieredenken weitaus
charakteristischer sind als die vorurteilslose Sorge um den
Einzelnen, die eine gewissenhafte und unterschiedslose Behand-
lung aller Patienten garantiert.
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Namentlich der im Krankenhaus tdtige Arzt wird als Verwalter
von FlieBbandpraktiken verstanden und als Personifizierung
einer Institution, die den Patienten zu einem anonymen Expe-
rimentierobjekt degradiert. DaB der Patient im Krankenhaus

schneller gesund wird als zu Hause wird stark bezweifelt,

f
denn es herrscht bei diesem Typ die Uberzeugung vor, daB eine
vertraute Umgebung der Herstellung der Gesundheit wesentlich

dienlicher ist als der Aufenthalt in einem Krankenhaus.

Wenn der Vertreter dieses Segments dennoch den Ausbau der Trans-
plantationsmoglichkeiten klar befiirwortet, dann ist das keines-
falls die Folge eines Vertrauens in die dahinterstehende Insti-
tution, der man nicht einmal in einem dem Durchschnitt entspre-
chendem MaBe die Fahigkeit konzidiertIUbér eindeutige Techni-

ken der Todesfeststellung zu verfiigen. Vielmehr hat die Bereit-

schaft zur eigenen Organspende ihre zentrale Ursache in der
Sorge um das Wohl des Einzelnen in einer Gesellschaft, in der

mitmenschliche Flirsorge starker wiegt als der Protest gegen-
iber einer von Arzten verwalteten Technik.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 59-63 + 79/80 + 81/82)

Der tote Kdrper

Wesentlich unterstiitzt wird die Bereitschaft zur eigenen Or-
ganspende beim typischen Vertreter dieses Segmentes durch die
Tatsache, daB man dem eigenen toten Kdrper nur wenig Bedeutung
beimiBt. Weitaus seltener als der Durchschnitt der 16 - 45j&h-
rigen Bevilkerung legt der Typ 2 Wert darauﬂ als Toter unver-
sehrt auszusehen; wie schon zu Lebzeiten so mehr noch als
Toter, ist man auf AuBerlichkeiten nicht bedacht. Wenngleich
der Grad an Sicherheit, daB mit dem Tode alles vorbei ist, beim
Typ 2 nicht tber dem Durchschnitt liegt, fiir die Vorstellungen,
die mit der Unversehrtheit des Kérpers verkniipft sind bieibt
dies ohne Belang.
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Das Spenderpotential vom Typ 2 bringt ausreichend eigene
Stabilitdt und mitmenschliche Fiirsorge mit, um fir andere
lebenswichtige Organe zur Verfiigung zu stellen. Man ist

ganz klar dafiir, daB es richtig ist, einem Toten die Organe
zu entnehmen, die noch verwendet werden konnenj aber diese
Uberzeugung wird weder von Normen der Pflichterfiillung noch
von Normen einer materialistischen Weltsicht gesteuert son-
dern vom BewuBtsein der Notwendigkeit spontaner Hilfsbereit-
schaft gegenilber jenen, die an die Grenzen der Moglichkeiten
der Selbsthilfe stoBen. '

(Siehe dazu namentlich Tabellen 74-78 + 79/80 + 81/82)

Staat und Gesellschaft

Es paBt in das bisher beschriebéne, fir das Spenderpotential
Typ 2 charakteristische Muster, daB die Vertreter dieses Seg-
ments jene staatlichen Strukturen, die Ruhe und Ordnung

in den Mittelpunkt der biirgeriichen Pflichten stellen, strikt
ablehnen. Der Staat sollte vielmehr die Interessen auch des
kleinen Mannes, des einfachen Bilirgers vertreten und ihm zu~
mindest durch die Billigung auch engagierter Formen der Mei-
nungéuBerung (Demonstrationen) entgegenkommen. Diese Forde-
rung tragt unser Staat - aus dem Blickwinkel des Typs 2 -
nicht voll Rechnung.

Dem entsprechend ist dieses Spenderpotential durch ein hohes
MaB an politischer Entfremdung gekennzeichnet. Den Vertretern
unseres Staates werden all diejenigen Charaktermerkmalie abge-
sprochen, die gemeinhin als gute Eigenschaften gelten; man
zweifelt ganz erheblich an der Ehrlichkeit unserer Politiker
und Abgeordneten, untersteilt ihnen Eigennutz und Desinteresse
fir die Probleme des Biirgers, sieht sie als Propagandisten in
eigener Sache, denen man nur mit MiBtrauen begegnen sollte.
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Dieses Vorstellungsbild, verbunden mit dem Vertrauen auf die
Moglichkeit eigener Initiativen, ist die Ursache fiir ein im
Vergleich zur 16 - 45jdhrigen Bevdlkerung signifikant star-
kes politisches Engagement; man sieht hierin die Moglichkeit
und Chance zur Beeinflussung politischer Entscheidungen, die
den Winschen der Blirger stérker Rechnung tragen als dies

- nach eigener Oberzeugung - bisher der Fall ist.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 74-78 + 79/80 + 81/82)

Erreichbarkeif

Da der typische Vertreter des Spenderpotentials 2 sich vor-
wiegend auf informeller Ebene sozial entfaltet und hinsicht-
1ich seiner Mitgliedschaft in Vereinen oder Clubs oder son-
stigen Okganisationen nicht vom Durchschnitt der 16 -~ 45jdh-
rigen Bevilkerung abweicht, ist er nur schwer iiber der Uffent-
lichkeitsarbeit zugédngliche Gruppen zu identifizieren. Hin-
sichtlich seiner formalen Erreichbarkeit sind damit erhebliche
Grenzen gesetzt.

Entsprechend einer der Eingliederung in normative Struktu-
ren entgegenlaufenden Grundhaltung ist der Typ 2 am ehesten
zu erreichen iiber Quasi-Organisationen, die unter der:0Ober-
fldache des bundesdeutschen Vereins- und Verbandslebens liegen
sowie vermutlich Uber sogenannte alternative Medien, denen
besonders in den sozialen Ballungsrdumen mehr und mehr Bedeu-
tung beigemessen werden darf.
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Das Spender-Restpotential

Das Restpotential - so wurde an anderer Stelle bereits her-
vorgehoben - ist als ein Segment innerhalb der 16 - 45jdhri-
gen Grundgesamtheit zu verstehen, das mit einer Wahrschein-
lichkeit von nur etwa 70% auch noch als potentielle Spen-
dergruppe betrachtet werden darf. Bei der Bewertung der
Struktur dieses Restpotentials ist deshalb eine groBere
Fehlertolleranz zu beriicksichtigen,

Die GrioRe des Restpotentials ist innerhalb der 16 - 45j&h-
rigen Bevdlkerung mit ca. 11% zu veranschlagen. Ein Vergleich
seiner Struktur mit den beiden Spenderpotentialen Typ 1 und
Typ 2 kennzeichnet dieses Segment durch eine grdBere Rhnlich-
keit mit dem letztgenannten Spendertyp.

Demografische Struktur

Wir finden den Spendertyp des Restpotentials eher bei den
Mdnnern als bej den Frauen, hdufiger bei Personen zwischen
20 und 29 Jahren als bei Personen, die zwischen 35 und 45
Jahre alt sind. Es handelt sich - analog zum geringeren
Alter - eher um ledige Personen und um solche, die noch

in der Ausbildung sind.

Bezogen auf den angstrebten BildungsabschluB noch nicht be-
rufstdatiger Personen nimmt der UniversitdtsabschluB eine
erstrangige Stellung ein, so daB zumindest dem nachwachsen-
den Restpotential ein hoherer Bildungsstatus bescheinigt
werden darf.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 1+2+47+8)
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Einstellungs-Umfeld

Wie auch der Spender vom Typ 2 ist der Vertreter des Rest-
potentials wenigerals reprdsentativ erwartbar in Vereinen

Clubs und sonstigen Organisationen intregiert. Die soziale
Entfaltung innerhalb informeller Kreise spielt fir ihn eine
groBere Rolie.

Seine Einstellungen gegeniiber den Arzten werden geprdgt von
giner Uberproportional hohen Unzufriedenheit mit dem Haus-
arzt und gleichzeitig nur durchschnittlichen Erfahrungen mit
Situationen, die geeignet sind, ein qualifiziertes Bild von
der Leistungsfdhigkeit der Arzte zu gewinnen.

Kennzeichnend fiir diese Spender-Gruppe ist schlieflich ihre
Inaktivitdt in religidsen Bereichen bzw. das Fehien von Ver-
haltensdendenzen, die einen Menschen als praktizierenden
Gldubigen ausweisen. Sein Einverstdndnis mit der totalen Ver-
nichtung des toten menschlichen Korpers findet in der Préfe-
renz der Feuerbestattung vor der Erdbestattung seinen Nieder-
schlag.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 21+422+23+25+27+30+32+40+46+47+48)

Einstellungs-Muster

Personlichkeitsgrund

Wie der Typ des. Spenderpotentials 2 lehnt auch dieses Seg-
ment Werthaltungen und damit im Zusammenhang stehende Struk-
turen ab, die sich strengen Regeln unterwerfen und/oder die
Einhaltung solcher Regeln zur Voraussetzung haben. Man sucht
vielmehr nach eigenen Regeln, die im sozialen Bereich einge-
setzt werden mit dem Ziel des Aufbaus bestdndiger Beziehungen,
echter Freundschaften.
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Hinter dem Wunsch nach informellen sozialen Kontakten steht
weniger die Suche nach spontanen sozialen Erfoligen. sondern
die Suche nach mitmenschlichen Begegnungen, die einer kriti-
schen Oberpriifung standhalten.

Im Gegensatz zum Typ 2 setzt das Restpotential also seine
{nicht Uberdurchschnittlich ausgeprigte) Hilfbereitschaft
vorsichtig ein. Sie wird gesteuert von dem BewuBtsein, daB
der Einzelne oft nichts dafiir kann, wenn es ihm schlecht geht.

Sein Verhdltnis zum eigenen Kdrper ist nicht - wie beim Spen-
dertyp 1 - zentral von selbstdisziplinarischen 0Oberlegungen
bestimmt; kGrperliche Bewegung wird vom Vertreter des Rest-
potentials gleichermaBen als notwendig und lustvoll erlebt,
das heift der Wunsch nach korperlicher Leistungsféhigkeit
und nach emotionalen Erlebnissen, die aus den spielerischen
Anteilen sportlicher Betdtigung erwachsen/ha1ten sich bei

ihm die Waage.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 54-58 + 79/80 + 81/82)

Gesundheit

Es entspricht der ambivalenten Struktur des typischen Vertre-
ters des Restpotentials, daB er einerseits ein ruhiges geord-
netes Leben um der Gesundheit willen fir wichtig hdlt, anderer-
seits jedoch weniger als der reprdsentative Querschnitt der

16 - 45jdhrigen Bevilkerung darauf achtet gesund zu leben.

Er antizipiert zwar die mit einer Krankheit verbundenen Unan-
nehmlichkeiten oder gar Bedrohlichkeiten, ohne daraus jedoch

fir sich selbst schluBfolgernde MaBnahmen abzuleiten. Gesund-
heit ist fur ihn, so lange er sie auf seine eigene Person

bezieht, kein Thema.
(Siehe dazu namentlich Tabellen 49-53)
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Arzte und Krankenhiuser

Hinsichtlich seiner Einstellungen gegeniiber Arzten und
Krankenhdusern nimmt der typische Vertreter des Restpoten-
tials eine Haltung ein, die zwischen der der beiden Kern-
potentiale liegt. Er ist bereit und auch in der Lage, zu
differenzieren.

Sein Vertrauen in die Gewissenhaftigkeit der Arzte ist zwar
gestort; er steht der drztlichen Autoritdt und dem sozialen
Rang dieser Berufsgruppe eher kritisch bis miBtrauisch ge-
gegeniiber und auf alle Fdlle ist bei diesem Typ die Gefahr
gegeben, daB sich hier bestehende Vorurteile manifestieren.

Die fir den Bereich der Organtransplantation maBgebliche
drztliche Institution Krankenhaus wird hingegen weniger
skeptisch gesehen, was seine Ursache in erster Linie in
der Tatsache hat, daB man der Oberzeugung ist, der 1im
Krankenhaus tdtige Arzt werde sich den offentlichen und
fachlichen Forderungen unterordnen.

Dem entsprechend sieht der Typ des Spender-Restpotentials

im Krankenhaus auch nicht lediglich ein notwendiges Ubel

und in der vertrauten hduslichen Umgebung nicht zentral die
beste Voraussetzung flir die Wiederherstellung der Gesundheit.
Der vertrauensvollen Fiirsorge wird zwar im Zusammenhang mit
dem Gesundwerden ein .hoher Rang eingerdumt, aber die:Notwen-
digkeit einer persdnlichen Zuwenduag, der im Krankenhaus
durchaus noch Rechnung getragen wird, wird nicht hoher ein-
geschatzt als der Nutzen der technischen Moglichkeiten, die
die Krankenhduser heute bieten.
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In Kenntnis dieser Einstellungen verwundert es sicher nicht,
wenn der Spendertyp des Restpotentials den Ausbau der Tans-
plantations-Technik nicht enthusiastisch gegeniibersteht. Man
hdlt sie zwar einerseits entschieden fiir notwendig, méchte
Jedoch andererseits experimentelle Praktiken ausgeschiossen
sowie mehr Sorgfalt garantiert wissen im Umgang mit den Pati-
enten und im Umgang mit der fir den Patienten einzusetzenden
Technik.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 59-63)

Der tote Kdrper

Mehr noch als der Spendertyp 2 sind die Vertreter des Rest-
potentials davon ilberzeugt, daR der Unversehrtheit des eige-
nen toten Kdrpers keinerlei Bedeutung beizumessen ist. Der
Tote wird als entmenschte Materie angesehen, so daB auch
nichts dagegen spricht, ihn als Material weiterzuverwenden.
Man steht diesem Problem zumindest dann gleichgiiltig gegen-
uber, wenn man es zum eigenen Thema macht.

Der Tatbestand der "unantastbaren Wiirde des Toten" hat fiir

das Spender-Restpotential so gut wie keine Bedeutung. Unab-
hingig davon, ob man nun daran gliaubt oder nicht daran glaubt,
daB mit dem Tode alles vorbei ist, verknilpft man mit dem toten
Korper keinerlei Vorstellungen, die im Zusammenhang mit der
Wirde des Menschen relevant sind.

(Siehe dazu namentlich Tabellen 69-73 + 79/80 + 81/82)
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5.3.5 Staat und Gesellschaft

Genauso wie das Restpotential zwischen den Arzten und den
arztlichen Institutionen differenziert, unterscheidet der
typische Vertreter dieses Segments zwischen den Vertretern
des Staates und dem Staat selbst. Den Politikern und Abge-
ordneten wirft er in hohem Mape Selbstgefdlligkeit vor so-
wie die Praferenz eigener Interessen vor der Sorge um die
Probleme des Biirgers. lhre offentlichen AuBerungen werden
eher nur als Propaganda erlebt, als Versprechen, deren Ein-
haltung fraglich ist,und die Folge ihres Verhalten wird hdu-
figer als von anderen Spendertypen als ein System beschrie-
ben, in dem der Einzelne gar nicht mehr weiB, wo er steht.

Andererseits fiihlt sich das Restpotential insofern vom
Staat kaum abhdngig, als es sich von seinen Vertretern
nicht autoritdr gegangelt fiihlt. Einen Staat, der sich au-
toritdr gibt und der - blirgerlichen Disziplin hoheren Rang
einrdumt als der freien Entfaltung, steht man zwar eher kri-
tisch gegeniiber, aber unser Staat, reprdsentiert durch sei-
ne Politker und Abgeordnete, 1dBt derartige Vorbehalte kaum
aufkommen,

Die Folge davon ist nicht zuletzt, dap der typische Vertre-
ter des Restpotentials in nur etwas hgherem MaBe als der
Durchschnitt der Bevdlkerung daran denkt, durch eigenes
Engagement auf das Funktionieren der Demokratie EinfluB zu
nehmen. Die Einsicht in die Notwendigkeit staatsbiirgeriicher
Disziplin und die Oberzeugung, daB durch personliche poli-
tische Aktivitdt die gesellschaftlichen Bedingungen optimiert
werden konnen, halten sich bei diesem Typ die Waage. Der Ver-
dacht drangt sich auf, daB seine Forderung nach mehr Transpa-
renz im Staat stdrker ist als sein tatsdchliches politisches
Engagement. Im Vergleich zu den Kernpotentialen vom Typ 1
und Typ 2 ist der Vertreter des Restpotentials eher als poli-
 tisch inaktiv zu bezeichnen. )
(Siehe dazu namentlich Tabellen 74-78 + 79/80 + 81/82)
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Erreichbarkeit

Entsprechend der groBeren Fehlertolleranz bei der Beschrei-
bung des Einstellungs-Musters dieses Potentials ist auch
die Kennzeichnung seiner formalen Erreichbarkeit nicht un-
problematisch. Wir finden diesen Typ allerdings eher in
Hilforganisationen als in - gemessen daran - unverbindli-
chen Vereinen und wir finden ihn vermutlich auch eher in
alternativen Quasi-Organisationen, die mit Blick hinter die
herkommliche Vereinsstruktur zu identifizieren sind.

So gesehen haben wir uns die Vertreter des Restpotentials
als Mischtypen vorzustellen, die - wohlgemerkt: formal -
mit nennenswerter Wahrscheinlichkeit durch die auf Typ 1
und den Typ 2 zielnenden Aktivitdten erfaft werden konnen.
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Das Spenderpotential total im Vergleich zum Nichtspender

In Anbetracht der prdgnanten Verschiedenheit der einzelnen
Spendertypen, namentlich der zwischen dem Spenderpotential
vom Typ 1 und Typ 2, ist es sehr probiematisch, vom Spen-
dertyp schlechthin zu sprechen, also Aussagen zur Charak-
teristik des gesamten Spenderpotentials zu machen. Aber
es gibt doch einige Befunde, die es verdienen, hervorge-
‘hoben zu werden.

Dies sol11 geschehen im Vergleich zu den nichtspendebereiten
Personen; es wird somit von jenen Merkmalsstrukturen zu be-
richten sein, die die ca. 25% der potentiellen Spender in
Gegeniiberstellung zum Rest der 16 - 45jdhrigen Beviolkerung
kennzeichnen.

Demografische Struktur

Hinsichtlich des Alters. des Familienstandes, der Haushalts-
groke, des Einkommens, des Beschaftigungsbereiches und der
Ortsgrofe unterscheidet sich der Spender keinesfalls nennens-
wert vom Nichtspender. So 1&Bt sich lediglich anmerken, daB
der potentielle Spender etwas hdufiger unter den Mannern zu
finden ist, etwas hdufiger unter den Personen htherer Bil-
dungsstufen und stérker unter Personen, die Kinder unter 14
Jahren haben,
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Einstellungs-Umfeld, Einstellungs-Muster

Mit Blick auf das Einstellungs-Umfeld sind so gut wie keine
interpretierbaren Unterschiede zwischen dem Total aller po-
tentiellen Spender und den Nichtspendern zu erkennen. Des-
halb hierzu nur ein wesentlicher Befund; wesentlich, weil
er vermutlich den herktommlichen Erwartungen widerspricht.

Die Religionszugehtrigkeit namlich ist kein Merkmal, das
die Spender von den Nichtspendern unterscheidet, und Ent-
sprechendes gilt fir die Aktivitdt in einer Religionsge-
meinschaft. Lediglich dann, wenn man das Selbstverstandnis
als praktizierender Gldubiger im Sinne gesteigerter Akti-
vitdten versteht, sind nennenswerte Unterschiede zu ver-
zeichnen; der Spender zdhlt sich seltener zu den prakti-
zierenden Gldubigen als der Nichtspender.

SchlieBlich hat der potentielle Spender im Vergleich zum
Nichtspender - wie gezeigt wurde aus unterschiedlichen
Griinden - keine Angst, durch Krankheit sozial abhdngig
zu werden. Das kdnnte zwar einerseits bedeuten, daB es
ihm auch schwerfdllt, entsprechende Beeintrdachtigungen
bei anderen anschaulich nachzuvollziehen, aber anderer-
seits gehort diese Haltung zu den Faktoren, die die Or-
ganspendebereitschaft zentral bedingen,

Bemerkenswert ist auch noch, daf die Unterschiede zwischen
den potentiellen Spendern und den Nichtspendern hinsicht-
Tich der Vorstellungen liber ein wie auch immer geartetes
Weiterleben nach dem Tode geringer sind als die Unter-
schiede beziiglich der dem toten Kdrper beigemessenen Wiirde.
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Den potentiellen Spendern gelingt es offensichtlich, Ober-
legungen zur Wirde des Toten, des Verstorbenen abzukoppeln
von der Frage nach der Versehrtheit/Unversehrtheit des
Leichnams. Es gelingt ihm, mogliche Angste aus dieser Rich-
tung zu verdrangen oder mit dem VYotum fur die Hilfsbedirf-
tigkeit des Empfangers wegzurationalisieren.

Erreichbarkeit

Aufgrund der Heterogenitdt des Totals aller potentiellen
Spender, besonders bedingt durch die Gegensdtze zwischen
dem Typ 1 und dem Typ 2, sind zur Erreichbarkeit alier
moglichen Spender keine globalen Aussagen zuldssig.
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10.°9

e

RFET~

POT

11

54.

[#7]

 PGT.
TOTAL

et

14990

51.6

NICHT
SPEND

De3

PERS .

AUSW.
INHa

33

21

ERKLAERTE

BEST-
ITMMT

1240

110

259

48,2

11.8

SPENDEBEREITSCHAFT

UNST- GEGEN PRINZ
CHER AUSW.

FEVEM-
TUELL
161 525
135 441
29.6. 32.1
48.1 47.9
13,3 11.7
Tat 63
0.7 13
0.7 0.2
- 0.4
{

51l

43

2Te9

GEGEN

el
-~

74

45,9
16.2

Lol

TOTAL
TOTAL

997

ES2

-tl_




e au

FRo12Z - FEONATEICHFS hETTGFAUSFALTSEINFOHMEN

-
2

9

10

11

AR e L e % e

2.5%00

J.000

TNTLL

FECALL B

I5 UNTER
LTS UNTER
(15 UNTER
(IS UNTER
RIS UNTER
RIS UNTER
BIS UNTER
BIS UNTER
RIS UNTER
B15 UNTER

UND BEHR

ACE

A00
eno
1.0060

1.250

r.000

oM

DM

oM

oM

CM
DM
DM
oM

]

oM. -

MATH,

KERR-
POT.1

Ss1
1440
16.4
1R 2

lfl'cll

DEF. SEENDFRESKFITSCHATRT

KERN- REST-

PrTO?

£1

£1

11.5

296

PGT.

113

113

POT.
TOTAL

SRR

NICHT
SPEND

136

PERS e FRKLAFRTE SPENDERFREITSCHAFT

AUSH, BEST- LVEN- UNSI- GEGEN PRINZ
CHER AUSW. GEGEWY

TNH.

i~
’_

273

ITMMT TUELL

140

140

10.0

10.0

14.3

24.3

161

161

1.9

1641
16.1

24.2

525

16&6‘

51

51

21.6

&

al?

3e4

TOTAL
TOTAL

aa7

“97

4.2
Ga7
£a3

11.0

_gl_



FRel2 - FIAKTION £UF FRAGE 13

MATH: DEFs SEFENGEBEREITSCHAFT  PERSe ERKELAERTE SPENCEBEPEITSCHAFT TOTAL

L . TOTAL
KERM- KERM= REST-  POTe NICHT AUSW. BEST- EVEM- UNSI- GEGEN PRINZ
POT:1°RPOTs2  POT: TOTAL SPEND  TNH. IMMT TUELL CHER AUSW. GEGEM
TOTAL S 85 7 6 112 2P 736 33 140 161 525 51 B 997
PECALL BACE 520 L&y 17¢ 220 681 30 135 144 492 ' 50 82 921
1 SEOUNTAKE ANTWORT GEP TP 6942 57é6 655 6451 5640 7647 62.4 54.9 56.9 52,0 5040 571
> SCHALTZULG DER TF 1345 28iB 1941 204% 2740 10.0 19.5 2644 26.4 24,0 280 2449
3 SCHATCTZULG DRES IRTFRVS 1763 136 155 15.% 18:9 1343 18,0 168 1647 2440 2240 17.9

-9} -



FRoeld -

bS]

(£}

TGTAL

RECCALL

RIS URTER
54000
20.000 .U,
50,600 Nl

100,000 Mol

crroanarn

U

SE

5.000 EWs
F0.600 CWe
50,000 EWe

106,000 FWe

S00.000 EWe

500:060 FWe UND MEHR

VATH.

KERN-
POT 41

234

-

DEFs SPENDERERFEITSCHAFT  PERS. ERKLAERTE‘SPENUEBEREITSCHAF1

KERN-
FOT:2

61

€1

19.8

-
-y
L ]

(]

REST-

POTY .,

113

113

FOT. NICHT
TOTAL SPEND

238

224

12.7

19.7
15:¢8

11.0

726

15.2
17 .4
i256
12.2
20.9

2i.6

AUSW.

X3

7
f )

12.1

15.2

REST-

I1MMTY

140

140

1547
164
2040

ge.6

19.3

EVEN-
TUELL

61

161

UNSI-

CHER AUSW.
525 51
525 51
14,1 17.6

.ia.s ‘ 9.5

1337 240

12,6 11.8

21;7 21:6

3743

19.6

GFGEN PRINZ

GEGEN

ToTraL
TOTAL

997

997

14.5
17.8
13.7
11.6
209

21.5

_Ll-



FRe1% = ‘DRUNGFSLAME

r

&

TGTAL

RIICALL RASCE
SCELL SH=HGESTo/BREMEN
HEMPEURG /N IEDERSACHSEN
NORDREEIL WESTFALEN
HESSEN/ERTTNLPFALZ/
SAARLAND
BADEL~WUFPTTERBERE
BAYERR

BERLIK

MFATH.

KERN-
POT:1

NrFas

KEKN-

POT4 2
1

1

S 1947

2740

131

ljyb

SPERDPUBERE I TSCHAFT

REST=
POTas

13z

113

POT.
TOTAL

NICHT
SPEND

PERS

AUSH

« ERKLAERTE SPENDEREKEITSCHAFT

BEST- EVEN- UNSI- GEGEN PRINZ
IMMT TUELL

1a0

140

2249
29.3
271

10.7

161

161

CHER AUSW.

16-8

25.7

25.5
12.0

18.9

51

11.8

33+3

21.6

11.8

1746

GEGEN

TOTAL
TOTAL

Yy 7

947

‘254

12.2

165

_gl-
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FRe16 =~ DFRZEJTIGER GESUNDHEITSZUSTAND-

]

4

InTerL

FECALL BASE
SEHR SCHLECHTER

: GESUND-
HEITSZUSTAND ‘

STHR GUIER
ZUSTALD

GESUNDHEITS~-

MATH &

kERN7
POTa1

N
21:R
40.0

2743

FIEF o

KERM=

POT:C
6

61

SFEMNEBFRETITSCHAFT

REST-  POT. NICHT
FOT. TCTAL SPEND
113 g2e 736

112 208 736
- 0.0 0.5
3.5 349 2.2
123 11.0 8.6
22.1 19.7 25.0
44.2 44,7 3B.5
20.2 2543

1¢:. 8

PERSe FRKLAFRTE SFENDEBEREITSCHAFT

AUSHW. BEST- EVEN- UNS1- GEGEN PRINZ

INH.  IMPT TUELL CHER AUSW. GEGEM
33 140 161 . 825 51 g7
33 140 - 161 825 51 87

= 0.7 - Buf D4 - 1.1
- 4-.5 1.? 205 S 2ad

el  9e3  Be2 9.3 11e8 1145

2143 20.0 4.8 2l 8 255 264

33.3 4144 45.3 38.7 39.2 3I5.0

203 2943 25+ 3 230

21.7 19.6

TOTAL
TOTAL

@57

25.9

39.7

2443

-Gl-




FRaln -

2 NEIN.

AETIVVS BITGLIED IN

TOTAL

RECALL

£ INEHM

VERE TR /CLUL

MATH. DEF. SFENDEHEREITSCHAFT

KERN-
FOT S

[N
Ln

RAGE 4

49,1

5049

KERM- REST-
PCTe2  POTa
61 113
€1 113

POT+ NICHT
TOTAL SPEND

224 136
22 136
41,7 4540
H8+3 5940

PERSs ERKLAFRTE SPENDEBEREITSCHAFT

AUSEH .
INH.

‘J? o

BEST- EVEN-
IMMT TUELL

140 161

140 161
4% 410 40 .4
55.0

H9ih

UNST-
CHER

GEGEN PRINY

AUSH. GEGEN
51 ev
51 &7
41.2 47.1

S58.8 B2,.9

TOTAL
TOTAL

-02_



UL I e — me aeio

FRel1l% - RFGFLMAESSIGES TREFFEN IM FREUNDLSKRCIS

ny

Jr

NEIN

TOT AL

RreAaLL

MATH. DEF. SPENREREREITSCHAFT

KFRN- KLRM=- REST- POT. WNICHT
POT«1 POTa2 FPNTs TOTAL SPEND

6% g1 113 228 736

CBEASE 5 €1 113 228 736

601 7740 65.0 Tlel T70.2

30.9 23.0 31.0 20,9 29.8

PERS e ERKLAERTL SPENODEBLCREITSCHAFT

AUSH .
INH.

1.8

18.2

BEST-
THMT

140

140

73«6

264

EVEN-
TUELL

161

161

67.7

3243

UNS1=
CHER

525

52%

710

29.0

GEGEN
AUSY,

51

51

BO.4

19.6

PRINY

GEGEM

o~
-

67

60.Y

39.1

TOTAL
T0TAL

997

997

70.8

292

_lz_



AKTIVES MITELIER EINEF HILFEOFGANISATION 2 t(CCODE 1 7/ JM)

PaCoe/pLL 1

"ADAC/ZAVD

NEUTSCHES RGTES KREU7Z

MALTESFR FILFSDIENST

ARBEITER SAMARITFER RUND

DLRG

KIRCHLICKHE HILFSCRGAN]-

) SATIONEN

WSPENDFE EINE NIERE"

“"KURATORTUM FUER HEIMDIA-
Lysgn

HILFSORGANISATIONEN DER

KRANKFNKASSEN
SONSTIGE HILFSORGANISATIONEN

MATH,

KERN=-
POTai

i:8

5.6

I'LFs
'ﬁﬁRN—
FOTa2

£

1448

et

. Y

33

1.6.

SFENPEBERLCITSCHAFT

REST-
POTs

117

1.8

1.7

F‘U‘To
- TOTAL

2R

FERS. ERKLAERTE SPENDEBEREI]SCHAF)

NICHT AUSAH.

SPEND

726

1

NH.

Hel

6l

BEST-
THMT

140

17.9
443

0.7

S |

EVEN-
TUELL

161

Ufﬁ

UNSI- GEGEN PRIN/
CHER AUSW,

525

17.5

3.4

51

2.0

GEGEN

TO1AL
"TOTAL

997

1’.’1-3

-zz-



CAKTIVES PTTGLIED INess (CCDE 1 /7 JA)

PeCo/ALL 1

W esLINER GOWERKSCHAFT
seoLINRES SPCRTVFREINS

eeoDFF FEECTWILLIGEN FEUER-
WEHR :

s oo KIRCHLICHER ORGANISA-
TIONER .

+esEINER PGLITISCHEN FARTEI

"esd SONSTIGES S

MATH,

KERN -
POT:1

21.8

2941
35?3

Te3

10.9

NEF.

WKITRM-
PCTs 2

£1

3.7

1644

SPERDERERFITSCHAFT

REST=-
POT.

113

POT.
TCTAL

22¢&

15.8

2544

a¥ ]
.-
N

543

6.1

11.8

NICHT
SPEND

12.8

29:8

PERSe URKLAERTE SPENDEBEREITSCHAF)

AUSW.
INH.

.~

6él

BEST-
IMnT

140

0.7

6ett
B.€

9.3

EVEN-
TUELL

161

13.0

3243

UNS1- GEGEN PRINZ
CHER AUSW. GEGEN

525

13.1

29.1

51

R

TUTAL
TOTAL

957

13‘.6

29.8

_ez_
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FRe21 ~ FISTER

TOTEL

RFCALL

1 Jr

2 NTIM

HAUSAEZT VORHANGEN

RASE

MATH-

KERN-
POT.1

ri.n

1847

OLF.
KERN-
POT.?
61

51
£3eb

1644

SPENGEBERETTSCHAFT

REST-
POT:

132

112

ROL&

POT. MICHT

TOTAL

228

arh

Ri:e

iR

SPEND

FERS «

AUSH.
ThH.

727

273

ERKLAERTE
REST- EVEM-
IMMT TUELL
140 161
140 161
82,9 7849
17.1 21,1

SPENDEBEREITSCHAFRT

UNST- GEGEN PRINI
CHER AUSH.

525

525

21

51

GEGEHM

B7

ny

T3l

20.7

FTOTAL
TOTAL

a7

997

B1.9

18.1

-vz_




i

FR:2: - ?UFﬂ]FDFNHEIT'MIT

b ]

TOTAL

FECALL FASE

INSCESAMT ZUFRIFDEN

SCHOM MAL DAKAN GEDACHT
ZU WECHSFEN ’

DEV  HAUSARZT

MATHe DEFe SPENDERERE[TSCHAFT  PERS. ERKLAERTE SPENDEBEREITSCHAFY

_ KERN- KFRM- BREST-

POTAl POT.? POTs
5 61 113
45 éj 4]
923:3  Tha™  T1.4

6.7 25:.5 286

POTs
TOTAL

2210

18¢

174

22:6

MICHT
SPEND

736

L
r -

17.5

AUSH.
INKa.

23

BEST-
THMMT

140

116

£q,

or

15.5

EFVEN-=
TUELL

161

127

74.0

2640

UNSI-~
CHER

525

443

82.:6

1744

GEGEN
AUsSY.

21

3B

78.9

21.1

PRIN
GEGEM

L

&9

TOTAL
TOT AL

997

817

1.5

1845

-gz_




FRi22 - LESCHWERDEN oDIE REGELKAFSSIGEN ARZTRFSUCH ERFORDERN

MATH, OFF. SPENOFBEREITSCHAFT PERSe. ERKLAERTE SPERNDEBEREITSCHAFT TOTAL

. TOTAL
KERM- KEPN- RES1-  POT: NICHT AUSW. BEST- £VEN- UNSI- GEGEN PRINZ
POT:1 PGTe2 POT., TOTAL SPEND TNH. 1HMT TUELL CHER AUSW. GEGEN
TOTAL | A L 133 2pr 736 33 140 161 525 51 B 997
FECALL -~ BASE 545 61 113 220 726 33 140 161 525 51 R7 997
1 dn : 27:3 2330 16a.8 21.1 1Be6 1842 2644 1641 18.9 21e6 1348 19.2
2 NEIN | T2é7 7740 B3.2 78.9 B81.4 81aB 73.6 £3.9 81.1 7844 B6.2 80.8

_92-



FRe24 -

KPFANKFETIT. TN RFN LETZT. 12

FATHS

KERN~

POTs1

ToTAL 5
EECALL RASE - o

MAL * 2346
2 - % KAL 1847
s - 5 MAL 941
MFHR.ﬁLS‘HVMﬂL &,
4040

KIIN MAL

MCNesDTE EINEN ARZTBES.

LEF.
KERN- RFST-
POTs2 POT.
61 12
CRI 113
18:0 2744
15:7 1747
€i6 2.7
1155 EXN
44,3 . 425

SPENLEREREITSCHAFRT

POT. NICHT
TOTAL SPEND
228 726
2248 736
241 27.2
iBsa 2341
5.3 4,1
10.1 E‘oq
42;1 39.3

FRFORD.
PEKSe ERKLAERTE
AUSW. BEST- EVEN-
INHe ITMMT TUELL
3 140 161
33 140G 161
I0.3 21.9 2647
152 18.6 21.1
- Beb 245
3.0 10.7 50
1.5 "40.7 44 47

SPENDEBEREITSCHAFT

UNST-
" CHER

525

GEGEN PRIN/

AUSW. GEGEN
51 87
€1 g7

3742 2547
19.6 1641
3.9 3.4
S48 9,7
29.4  46.0

TOTAL
TOTAL

997

a7

266

218

7.1

4043

_LZ..
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-

FRa2S - RIGCELEAFSS. ARFTRESS FIN?S‘ANGFHOERIGFN FREQRNEL ICH

TOTAL
PLCALL
1 - Jn
2 NEIN

3 WEIss NICHT

CBASE

MATH. BEF. SPENLFGEREITSCHAFT

KERR-

POT

T0

il

9

KERN-
POT. 2
S
61
4555
45,4

449

REST-
' F‘DTO

113

11

PCT .
TaTAL

a2h

oon

NICHT

SPEND

136

736

3243

59.8

FERS e ERKLAERTE SPENCLEEREITSCHAFT

AUSH..

Thida

f‘:fsi T

3.0

REST~
IMMT

140

140

EVEN-

TUELL

161

iot

3345
60.9

56

UNST-
CHER

31.6

6042

362-

GEGEN PRINYZ

AUSW.

51

GEGEN

as

&7

2.

5.6

TOTAL

TOTAL
997 |
|
|

997

-4
...82-—



STAT TN

TOTAL

KECALL

MEHR ALS =

KEIN MAL

BEHANDLUNG TIH KRANKERHAUS BIS ZUM DEE 14, LEREMSJAHR

HAGE

MAL

MATH.

KERN=
POTa)

hh

NEFs SPENDERERETTSCHAFT

KERN-
POTs &

é

k1

RFEST-
POt

POT.
TOTAL

228

ce8

NICHT
SPEND

5244

FERS s ERKLAERTE SPENDEBEREITSCHAFT

AUSH.

SN

33

6046

BEST-
ITMNMT

1490

140

32.1

i3.6

EVEN-
TUELL

161

0.6

4441

UNST-
CHER

GEGEN FRINZ

AUSY.

21.6

19.6

5848

GEGEM

1.1
2ali

57:.9

TOTAL
TOTAL

_62 -



FRe27 = STATION. REHANDLULNG J# KRANKENHAUS NACH DEM 14. LEBENSJAHR

CyaiAL

RECALL BASE

1 MAL

2 '2.- 2 MAL

37 4 - = pAL

4  MEHR ALS 5 MAL

5 KEIN MAL

FATH.

KERMN~
POT.1

]

DLFa

KCRN~

rPOT.::-."

A1

Y|

SPENCEBERETTSCHAFT

REST-
POT.
117

113

274
2142
345
P

44,2

POTY
TOTAL

228

228

NICHT
.SFEND

FERSe ERKLAERTE SPENDEBEREITSCHAF)

AUSH.
INH.

BEST~- EVEN- UNS1- GEGEN PRINZ
IMMT TUELL

140

140

286

2644

l61l

161

292

1949

56

Sel

42,2

CHER AUSW.

(924
2%
[&y]

51

51

39.2

17.6

GEGEN

b7

87

20.7

2%.9

5 L] T

Jah

0.7

TOTAL
TOTAL

_08_



FR.2E - WIKLAHEE LIEET JHK LETZT. KRANKENHAUSAUFENTHALT ZURUECK 2

v

MATH: NREF. SFONGEREREITSCHAFT PERSe ERKLAFRTE SPENDELERETITSCHART TOTAL

KERN- KERM= KEST= POT. NICHT AUSM. BEST- EVEM- UNST- GEGEN PRIMZ rorat
POT.1 POT.Z POTS TOTAL SPEND  INH. IMMT TUELL CHIR AUSW. GEGEN

TO Al 55 €1 117 228 Tr6 - 33 . 140 161 505 51 87 997

RECALL nASE a3 3 R3 0 14% 460 19 99 9x 329 32 | 52 | '¥L

i JANF S204% 30ER 19,0 27.0 21.5  31.6 2553 21.5 21.3 18.5 21.2 32
2 umEL © a6 163 059 1341 1047 2141 1041 1541 10,0 2147 7.7 11.5
LN YT 700 Fi€ 1447 9iD  B.0 158 8.0 108 5.5 9.8 9.6 Bae%
a JAHRF o 4.7 5.l 749 6:2  Te2 5.8 Tel  Beb 6.4 3.1 9.6 7.2
5. JAHFR! . 243 2s6 7.9 4,9 é.q 553 2.0 6.5 67 6.3 - He3
& JANHED : 4.7 §0:5  4.B 6.2 6T - 7dd 2.2 7.9 3.1 .7 6:8
7 JAHPF ’ n.3 17 B33 Teb Ak = Bel 9,7 2.1 3.1 13.5 5.1
B JAHRT . 750 = cA.h ALY 502 5.3 4.0 5.4 5.5 6e3 149 5.0
9 JAHRE | 243 147 1.6 34 3.9 5:3 450 2:2 4.9 - 149 ‘2.8
10 JAHEF S 740 Sai.‘ lie 4.1 527 -7 Bel il BB 643 T7 "Bl
11 JhHRT ’ 4.7 - %,2 2.8 i - 240 3.2 3.3 340 1.9 249
12 JAHFL - - 2.6 4iB 2:R 1.7 =10 2:7 0 1.R Be3 149 :1.9.
13 JARRF : 2.3 == 0T 1.8 - 2.0 el 1.2 - 1.9 1.3
ta  JAHRE , 2ol il it 2in i.5 - 340 242 1.8 - - 1.8
ig JAHKL _ 4.1 ik - 2.1 2:6 T | 1:1 2.1 3.1 1.9 | 2.4
16 JAMRY ' To2e3 - - 0.7 147 = 3.0 - 1.5 - 1.9 " 1ea
17 JAHEE 5.7 - S LR IS | - 2.0 - i.s - ”—-, S
1 JAHFE - - hef 241 0.9 - - 2.2 0.9 - 3.8 . A-i;l
19 JAHKF ' - - L a2 - ~ - 03 - L :
20 JAHRE _ ' = 2.s - Bel  0:4 - 1.0 . - 0.6. - " 7?_j 0.5
N9 LAENGER ALS 20 JALRE 243 Bl 1:8  2:h 6.3 = 3.0 buaa 5ap 3}4 548 5.3

-lg_



FR:2% - OFERATICH UNTER

2 MTIN

TOTAL

FECALL

BASE

VULLNARKOSE ERLERT 2

MATH: DFF. SPENCERERETTSCHAFT

KERN- KERN- REST-
POTe1 POTs2 PUT:

© g 61 113

42 39 63

86:0 65:2 6£7.8

i4.0 30.8 30.2

PCT.
TOTAL

NICHT
SPFEND

136

4¢0

7.0

3340

FERS. ERKLAERTE SPENDEBEREITSCHAFT

AUSW .
INH.

33

19

84,2

15.8

BEST-
IMMT

140

99

EVEN-.

TUELL

161

93

7240

2840

UNST-
 CHER

525

329

GEGEN
AUSW.

51

32

43%.8

56ad

PRIMZ
GEGEN

B7

Ha2

750

25.0

T0TAL
TOTAL

997

624

6S .2

30.8

_ZE-




CERe3? - KRANKE. OCER VERLETZURG:BET DER ES UM LEREN ODER TOD GINMG

MATH. DEF. SPENDEGEREITSCHAFT FERS. ERKLAERTE SPENDELEREITSCHAFT  TOTAL
. L N _ _ TOTAL
‘ KERN- KERN= RLST-  POT. NICHT AUSW: REST- EVEN- UNSI- GEGEN PRINY

POTs1 POTs2 POTe TOTAL SPEKD INH. IMKT TUELL CHER AUSW. GEGEN

TOTAL , 55 Bi 113 228 726 33 140 161 525 51 B7 597
’, i - . . . B : . .
FECALL PASE B 61 113 228 736 33 140 161 528 51 87 497
1 . 1 1 . .
1oJn o 16:5 1448 %47, 12.3 9.5 1542 150  Be7 9.2 948  6a¢ 10.3

2 NFIW | 85.5  85s2  90.3  A7.7 90.5 £4.8 85,0 91.3 90.1 90.2 93.0 89,7

- €€ -



FR.ZE2 - KREAMK. (B VERLETZS EINES ANGEHswPEI DER ES UM LEDR:ODs TOD GING

¢ NFIN

FATHS CbEFe SFENREBEREITSCHAFT

KERi- KERN- REST-
POTs1 POTi?  POT,

TOTAL : C 5% 61 112
RECALL BRASF k&, 61 113
45,5 59,0 42,5
94:5 &41.0 57i%

POT.
TOTAL

228

224

474

5246

NICHT
SPEND

7136

136

50.8

49,2

PERSs LERKLAERTE SPENQEBEREITSCHAFT

AUSHW. BEST-

TMET

140

140

He a9

47.1

EVEN-
TUELL

161

161l

503

49.7

UNST-
CHER

GEGEN
AUSH.

51

51

5140

49,0

PRINY
GEGEN

87

87

5244

47,1

TOTAL
TOTAL

-ve_



FR.34 -

i Jr
2 NEIN

VEELUST FIRES

TOTAL

RECALL

AMGEHOERIGEN NACH DEM 144LERESJAKR

HATH: DFFe SFONDEBERETITSCHAFT

KEFM- KECRN- EEST- POTe NICHT

POT«1 FOTsz POTe TOTAL SPEND

LS| 113 228 776

BASE 58 61 113 228 136
Ybs2 B04R 50i4 52.6 62.4

4140 4942 49.6 3746

PERSs ERKLAERTE SPENDEBEREITSCHAFT

EVEN- UNST-

AUSUHs BEST- GEGEN PRINZ
INH. IMMT TUELL CHER AUSW. GEGEN .

T 140 161 %25 51 87

33 140 161 526 (5% S |

(06 5943 FBT7e8 60:4. 6048, 6347

39.4 40.7- 4242 3946 39:i2 6.8

TOTAL
TOTAL

_SE-



FRe35 -~ WOHNTC DLP ANGEMOERs BEIM REFRAGTELRCTN DER GLEICHEN STADT)Y?

-

Ja

NFEIN

TOTAL

RECALL

GaAcE

MATH  DEF. SPENUERERETTSCHAFT  PERS. ERKLAER}E SPENDEBERELTSCHAFT

KERN- KERN-
POTL) BOT 2

hE L ei

iy i
S e
532 30

T84 ”75.1

218 2343

REST-
PDT .

113

57

POT.

NICHT
TOTAL SPEND

AUSW. BEST- EVEN~ UNSI- GEGEN PRIN/
AUSHW: GEGEH

33

20

TMMT

TUELL

161

97

78.%.

21.5

CHER

T7e6

2244

51

5

B7

50

B8l.8

1.2

TOTAL
TOTAL

- 9t -



FRe36 = WAR DFR VERSTCRE. VOR SETNEM TOD IN ARZTLe REMANGLUNG ?

TOTAL
FECALL RAGL

1 Ja

oONETN

MATH:

KERF- KTRN-
POTst POT:2

DEF

SPENDERERETTSCHAFT

REST-
POT.

6.3

FOT.
. TOTAL

226

9

NICHT
SPEND

756

any

PERS .

AUSY.
INH.

ERKLAERTE

BEST-
IMMT

140

G4

A%.9

141

SPENDEBEREITSCHAFT

FVEN- UNS1- GEGEN PRIN?Z
CHER AUSW.

TUELL
161 508
13 246
#0.8 89.0
19.2 1140

51

GEGEN

et

4%

9342

TOTAL
TOTAL

w7

461

_.Ls_




FRe37 - EAT DER ARZVCAERZIEIALLES GETAN oUF OERN ANGEHOER. 2U RETTEN?

nY

(]

ToTAL

RECALL BASE

Ja

JAsHAHRS{HE INLICH

ICH RIN MIR NICHT GANZ
SICHEFR L
NFINeWAMESCHE INLICH
NICHT ‘

CONETR

MATH. DEFe¢ SFENGFREREITSCHAFRT
KERM= KERN= PEST- POTs NICHT
POT+1 POTs2 POT. TOTAL SPEAD
17 A 113 pgal:] 726

21 ei 36 78 314

FERSs ERKLAERTE SPENCEREREITSCHAFT

AUSH .
INH.

&
I3

—
%]

667

167

16:7

GEST=-
ITMMT

140

20,0

EVEN- UNSI-

TUELL

léel

59

13.9

CHER

525

41.1

2843

13.2

6ot

11.0

GLGEN
AUSH.

PRIN/
GEGEN

8y

459

21t

2la4

2642

4.H

26e2

TOTAL
TOTAL

2947

404

41.3

2443

14.1

-88-



FR&IR - WIF ALT MOECHTFN SIE WERCEN 2

FATH: DFEFs SFENDEREREITSCHAFT PFRS. ERKLAERTE SFENDEHEREITSCHAFT  TOTAL

KERN- KERN- KEST- POT. NICHT AUSW. BEST- EVEN- UNSI- GFEGEN PRINZ roTat
POT.1 FOTs2 POTs TOTAL SPEND  INH. TMM¥ TUELL CHER AUSW: GEGEN

TeTr i3 61 113 228 736 35 140 161 525 51 87 597

RECALL  BASE | LI & 11% 228 126 33 140 161 525 51 87 997

1 RIS UMTEE 60 JAHKE ofh 49 1.8 3i1 0.% - 4,3 | 0.6 0.6 2.0 - 1.1

2 60 RIS (¢ JAHRE 140 Baf 5.3 4i8 1.0 fol 4,3 | 3.7 340 %e9 3eh 3.5

3 70 BIS 75 JAHRE i2a7 9:8 11:5 1144 Ee3 9.1 12.1 9.9 7.8 5.9 11.5 €. 0

4 B0 JAKRE UKD AGLTER c41 4.9 ‘9.7 5.3 9.1 12.1 644 6.2 10.1 7:R 11,5 9.0

& SC ALT WIF MOEGLICH | Sﬁaﬁj 2he6 3247 35.5 3346 3343 37.9 31s1 32.4 47.1 35.6 3440

& IS8T MIR FGAL+DARUERER 1:8 ‘16;4 6a2 7:% 12,4 9.1 8.6 13sD 11.0 7.8 1641 11.2
~ NOCH NICHT NACHGEDRACHT o . . : : -

7 LIGE MICH NOCH NICHT lesa . 27.9 3140 2648 2943 27.3 24.3 31.1 31l.8 21.6 17.2 8.7

e . ‘ - , .
8 EEEJE LNGARE ' ' = 449 1.B 2.2 3s8  3:0 0 2.1 4.3 3.2 3.9 4. 304

_GE -



FRe39 ~ BLVOPZUGTE BLSTATTUNGSART

7]

Nf\TH.

KEKN-

POT:

TOTAL ‘ HE
FECALL - BASE s
FROCESTATTUNG 3247
FFUERUGFETATTUNG 27:3
WILL MICH NOCH NICHT "36a4

FESTLEGEM : .
KETMNE AMGADRE 3i€

BFEFa. SFENDEBERETTSCHAFT

KERM-
POT;R

€1

613

REST--

PCT:

113

113

17:7

31.:9
3in.q

itst

POT.
TOTAL

228

NICHT
SPEND

PERS e LRKLAERTE SPENDEGEREITSCHAFY

AUSH.
KN

33

18.2
c!-’ ‘of)

24 42

BEST-
IS A

140

140

EVEN-

TUELL

161

161

2840
2743 .

3640

847

UNSI-
CHER

GEGEN
AUSW.

51

PRINZ
GEGEN

C BT

87

TOTAL
TOTAL

297

997

_Ob_



FRé4Z - PFSITY [LINES ORGANSPCRDE -~ AUSWIISES

CMATH: DEFe SFENUFRERETTSCHAFT PERS. ERKLACRTE SPENDEDEREITSCHAMT TOTAL

, : ; TOTAL
KERM~ KERN- RESY- POT. NICHT AUSW. BEST- EVEM- UNST- GEGEN PRINZ
POTL1 POT&2 POT. TUTAL SPEND  INH. IMMT TUELL CHER AUSW. GEGEWN
TOTAL . TS I 11z 228 736 33 140 161 525 51 87 Yg7
RECALL ©  LASE - 56 61 113 228 7136 3% 140 161 52% O 51 87 997
1Toua B o - - - - .= 100.p - - . - - 3.3
2 NYINT ' 1000 100.0 100.0 §00.0 100.0 ~ 100.0 100.0 100.0 10040 100.0 967

-ZV-



FRe&43 - WARFI SIE SCHGN LINMAL E1NEN GRGANSPENUE-AUSW. GESEMEN?

MATH: DEFs SPERTEBERELITSCHAFT  PERS. ERKLAERTE SPENDEBEREITSCHAFT TOTAL

TOTAL
KERN- KERM~ REST- POT. NICHT AUSM. BEST- EVEN- UNSI- GEGEN PRINZ
“POT«1 PCTa2 POTa YOTAL SPEND  IWNHe IMMT TUELL CHER AUSH. GEGEN
TQTAL 55 61 113 228 , 136 23 140 161 L] 51 87 oq7
RECAM A RASE . 55 61 112 228 736 0 140 161 525 51 87 96 4
1 Ja ‘ : 1ee2 22,0 17.7 18.9 11.7 - 21.4 16.8 11.2 11:8 4.0 13.4
2 NYIN : Bl:ip 77.0 82:3 8i.1 88.3 - 7846 B3.2 £8.B EBR.2 92,0 86 .6

-Et-



FRe&4 - KILNMTMISS UERER HESTELLMOEGL+FINMES ORGANSPENOE -AUSW.

JA

MEIN

TOTAL

RECALL

MATH: DEFs SFEMNDEREREITSCHAFT
KERMN~ KERM= REST=- POT. NICHT
PRT.1 POTs2  POTs TOTAL SPEND

55 61l 113 228 736

RASE Hh

i
o
[
e
[y
i

228 736

loed 2350 1442 17.1 13.7

B%.6 77:0 8% B2:9 8643

PERSe EKKLAERTE SPEMODEBEREITSCHAFT

AUSW.
TNH.

33

n

BEST- EVEN- UNSI=-

IMMT TUELL
140 161
ia0 161

20.0 18.6

B0.0 81.4

CHER

52%

525

12.0

- 880

GEGEN PRINZ

AUSM.

51

91

13.7

8643

GEGEN

87

87

138

Bha2

TOTAL
TOTAL

997

Y64

14 .5

85-5

-Vb_



N

4

TOTAL

FECALL BASE

WUERGE BESTIMMY

UNTEF SCHREEIBEN

WUERDE WARRSCHEIMLICH:
UNTEFSCHRETIBEN
PRAUCHE NOCH MEHR
INFGRMATYGNEN

RIM MIR MGCH UNSICHER

BIN GLGEN SPENDERAUSWEILS
RIN GEGEN ORGANSFERDE

T FRe4S = LIMSTELLUNG ZUN ORGANSFENDE=AUSKETS

ATH. DEF. SPEMCEGEREITSCHAFT

KERN-
POT:1

KERF -

POTs 2

3

613

jo0asD

REST-

PGTs

41 .6

1432

hi4

POT.
TOTAL

%044

,1959

?Uof\

22

Dic

NICHT
SPEND

736

136

11.5

FERSe FRKLAEFTE SPENDERLCREITSCHAFT

AUSWK.
THH.

[
()]

Lo ]

BEST-
THRMT

140

140

i00.0

FVEN- UNST- GEGEN
CHER AUSW:

TUELL.

161

151

ten.o

525

525

51

51

100.0

PRINZ
GEGEN

B7

L

100.0

TOTAL
TOTAL

1647

-Sb-




FReGE - KONMFELSTON
’

MATH. DEF. SPFEMDEREREIJTSCHAFT FERS. ERKLAERTE SPENDEREREITSCHAFT TOTAL

KERN= KERN= PLST~  POT. NICHTlAUSH. BEST- EVEN- UNSI- GEGEN PRIN o

POT+i PCYs2 POT. TOTAL SPEND  INH. IMMT TUELL CHEF AUSW. GEGEM
TETAL LE g€l 1312 228 136 13 140 161 52% 51 87 597
FECHLL BASE g6 6l 113 228 136 23 140 161 535 51 87 557
1 FVAEGELISCH | et 557 445z E0.0 499 27.3 5346 50.7 49,3 52.9 4448 49.1
2 KATHGLISCH 3025 2636 38.9 34.0  38.9 5.5 32.1 3948, 39.2 3T.3  34at 38,0
% NEUAROETULTSCH = iie - 0s4 0s5 = 0.7 046 0.2 2.0 141 0.5
4 FV. FRETEIRCHLICH - - - - 0.4 - - . - 0.a - 1} 0.3
5 ZFUGER JLHOVAS . e - - Ds4 Dot - 0.7 - . - 1.1 0.2
&€ ANCEEE KCMFESSION | - - 0:9 0.4 0.3 - - 0.6  Di4 . - - 0.3
7 KEINE KCONFESSICM 753 18407 1642 13¢6  Bs8 24.2 12,9 -_8.7; 9.0 7.8 14,0 10.4
8 KEINE ANFABE'.  - = les 0.9 sl 3.0 - - 145 - 2.3 141

¢ ot —————

-gv-



" FR.

N2

47 - STIND SIC ETN PRAKTIZIERENPER GLACUBTGER 7

TOTAL

FECALL

Jb
NEIN

CKTINFE ANGARE

RASE

MATI .

KERR~
FoTal

ﬁj'

T8
)

L]
Je

DFEF .

KERN-
POT.2

[

SPEHDEBLREITSCHAFT

REST-
POT.

POT.
TOTAL

NICHT
SPEND

18.6
716.9

945

PERS. ERKLAERTE SPENDECEREITSCHAFT

AUSH.

INH.

23

24

2041

79.2

BEST-
I1MMT

140

122

FVEN-
TUELL

161

147

19.7

UNSI-
CHER

470

17.7

78,3

GEGEN
AUSW.

PRINZ
GEGEH

81

TOT AL
TOTAL

16.7

79.6

SaT

_Lb-



FR.UE - AKIIVE TAETIGKEIT FUER DIE RFLIGINASGEFETINSCHAFT

MATH. DEF. SPENDEBEREITSCHAFT PERS. ERKLAERTE SPENDEBERETTSCHAE T TOTAL

o TOTAL

KERN=- KERN- REST-  POTe NICHT AUSW. BEST- EVEN- UNSI- GEGEM PRINZ

POTi1 FOT-2 FPOT. TOTAL SPEND 1MHe IMMT TUELL CGHER AUSW. GEGEN
TOTAL by 63, 1313 220 T26 33 140 161 525 51 87 597
EECALL | PASE 51+ 50 Y5 195 663 24 - 122 147 470 a7 72 882
1 s . lief  8a0 4.2 747 Bi® 853 9.0 Te5 8.9 443 9.7 8¢5
2 NEIN : 8La% G060 95:8  91.8° 89.6 91.T £9.3 9le2 B9i6 5.7  HRLO 96 .1
5 KFINE ARNCABE - 250 24D - 1iv 145 - 1.6 1.4 1.5 - LA 1.4

_8v_



<o
.

9
10.
i,
12.

13.
14,
i5.

6.

i7.
i8.
19.
20.
21.
22.
23.

2.

CGESUNDHE T TSI WUSSTSF IR (GELNE

. Ich habe eine robuste Gesundheit

Ich halte mich kirperlich fur robust
Ich fihie niich kirperlich gut in Form
Ich glaube, ich bin seltener krank als anderé Menscher

Ich dchte stets darauf gesund zu leben

. Ich habe feste Regeln, um mich vor Krankheit zi $chiitzenh

Ich tue was mir gef411t und achté nicht darauf,
ob es der Gesundheit schadet oder nltzt

Um gesind zu bieiben, halte ich efn ruhigeés; geéordnetas Leben fur wichtig:
Mein Herz beginnt manchmal zu jagen oder Unrggélmﬁsig 2 schiagen

1ch habe manchmal Stechen fn der Brust

lch habe manchmal Ohrensausen oder Augenflimmern - ‘

fch fuhle mich nanchmal unwohi, ohne 2u wissen, wohér das-kommt

Als Xranker ist ﬁan hilflos

Als Kranker wird man nficht fUr voli genommen

Krankhéiten bekommen flr mich leicht etwis Bedrohi iches

Tch flihle mich manchmal krank, obwohl der Arzt filchts feststelien kann

Wenn man als Kranker einen guten Arzt hat, braucht ian &1ch tm nichts 2u kUmmern:

Wenh ich krank werde, vertraue ich zunichst
auf die natirlichen Abwehrkriifte des Korpers

Ich kuriere meine Krankheiten am iiebsten selbst

Ich finde es unangenehm, daB man als Krankér auf énderé_angek1eseﬁ {st

Es wdre flUr mich besonders schlimm,

aufgrund einer Krankheit von meinen Mitmenschen abhingig zu sein
Gesundheitlich verniinftiges Verhalten ist in erster Linile

eine Frage der richtigen Erziehung

Wer nicht als Kind schon lernt, auf seine Gesundhelt zu achten,
dar Ternt es auch spiter nicht

Um gesund und leistungsfihig zu blefben, muB man sdéfnen KUrpér gut trainieren

RARTEN

KATIL,

K

E

ERK-
071.1

£OARTTEMGMITILL — STANDAFD AFWS)
BFF. SPENDLRFEEITSCHART  PEES. ERKLEERTE
KERM- RE3T- FGT. NICHT AUSW., BEST- EVEN-
FOT.l  PUT. TRTAL SPERD  TRE. TRET TUELL
n} 113 220 116 X3 140 lel
2.0%  2.BR 2.U0 2.08  2.97 2.8  2.91
TL0T DLUT O L.00 7.S4 3009 2,37 2,98
5030 3e0R 3404 3ell 3.Z1 3.16 3409
a7% 206 2.71 2.70 £.97T 211 270
De3Y 2450 2.95% 2472 T.tT  2.59 2.66
7.0% 2416 2413 2.37 2412 2.07 2.20
276 2408 2427 2416 fehD 2421 2.23
.09 0,79 2477 2.ES 2.60 2,66 2,PR
dapz vI1E D02 2.1 1.70 1.Sa 2.00
“n.B7 1.44 1.8% 1.09 .68 1,81 1,98
1.52 1.74 1462 1.77 1.88 1.%8 1.72
2.07 2.%4  2.16 2,34 2,15 2.i0 F.24
Delf Te88 2487 2.601 2.55 2.50 2.63
1295 2411 2.07 2.23 2.15 1.98  2.25
223 2.75 <19 2.81 .00 2.14 2.45
i.B2 .03 1. 199 1.70 1.87 .97
el 1.80 146 1a%6  1.97 T.80 1.93
T.23 2,90 2,01 2.1 I.03  2.99 o3
2:68 2435 2.82  2:51 2477 2.45  2.40
26RE8 ZuP1 2475 2.97 2eRE 2.64  3.06
3i16 3.16 3415 3.16 3,27 3411 3.32
2457 24685 2471 26T 24064 2.kR C2.81
238 2.%2 2456 2457 24RR L2461 2461
i) 2.62 T30 3003 2edT 3430

THENGECPRE ) TSCHAFRY

UNST- GEGEN PRIND
CHER AUSY.

52%

2o %
2.7
2.21
2e13
2.8
2404
103

1.74

LTS
2471
deh)
2.14
207

2ol

2a 10
1.714

Ze?1

GEGEN

R

2459
2.37
2430

2.05

2.90

2+64

TOTAL
TOTAL

297

2.00

1.87

1.74

-6?-



GFSUNDHE 11 SPERUSSTSEIR CoRipk

el

i. Ich habe eine robuste Gesundheit
2. fch halte mich kirperlich fUr robust
3. Ich fuhle mich kirperlich gut